гкоИ  (У.)  Асііоп  оІ  іЬѳ  зіотасЬ  іп  сЬгопіс  гедаі  сіізеазе, 
'0:шгі8,  ТаЫез  (АЬзіг.  Ъ,  91,  Ц.  434)  [іп  Еиззіап],  8ѵо 
"  ^  8і.  Р.,  1891  ,„„^ 
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ВЪТЕЧЕНІИ  - 

ЗАТЯЖНЫХ!)  ЗАБОІУАНІЙ  ПОЧЕа  ' 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА     СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 


Василія  Кравкова. 


[шзорами,  по  порученію  Конференціи,  были  профессора: 
(«Ганассеинъ,  Ю.  Т.  Чудновскій  и  прив.-доц.  Н.  П.  Васильевъ. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Тиіюграфія  М.  М.  Стлсголшзичл,  Вас.  Остр.,  5  лин.,  28. 


1891. 


I 


ТНЕ   ЕРРЕСТ  ОР   КЮМЕѴ   0І8ЕА8Е   ОМ  ТНЕ 

8ТОМАСН. 

ТнЕ  ебесЬ  оі  сЬгопіс  (Іізеаве  іЬе  кЫпеув  оп  ѢЬѳ 
вІ^ошасЬ  ап(1  і1;з  іппсиопаі  асѣіѵііу  Іогша  іЬе  іоріс  а 
гесепі;  ^айиаііоп  ІЬеаіз  Ъу  Ог.  Кгауі^дЙГ  о{  ІіЬв  Мііііагу 
Мейісаі  Аса!Іету,  8Ь.  РеіегзЪиг^.  ТаЪиІаг  гевиІЬз  іп 
*?ѵгепЬу-8Іх  сазез  аге  §іѵеп.  ТЬе  ^епегаі  асіс1іі>у  \^аа 
ез(;ітаѣе(1,  аізо  іЬаЬ  (Іиѳ  1;о  /гее  ЬуіІгосЫогіс  асі(1.  ТЬе 
гарі(1іЬу  тѵіЬЬ  лѵЬісЪ  іо(іі(іе  о{  роЬаззіит  іпігодисесі  Ъу  ап 
се5орЬа§еа1  ІиЪѳ  ■ѵ^аз  аЪзогЪей,  во  аз  1;о  арреаг  іп  ІЬе 
заііѵа,  ^аз  аізо  по1;е<1.  ТЬе  тоіюг  іогсе  о{  ѣЬе  зѣотасЬ 
ѵаз  ез1іта1е<і  (1)  Ьу  Е^еаИ'з  теѣЬой,  -«гЬісЬ  сопзіаіз  іп 
хюйпй  іЬе  йте  \ѵЬісЬ  еіарзез  Ъеіѵѵееп  іЬѳ  а^шіпізігаиоп 
оі  заіоі — ■ѵуЬісЬ  йоез  поѣ  «іесотрозе  ипШ  іі  епі^ега  іЬе 
йиойепит — ап(і  ІЬе  арреагапсе  оі  заІісуИс  асій  іп  ѢЬе  игіпе; 
(2)  Ьу  ЬеиЪв'з  шеЬЬосІ,  \?ЫсЬ  сопзізіз  іп  йпііп^  ѣЬѳ  ііте  іи 
лѵЬісЬ  іЬе  зЬотасЬ  ешрЬіез  іЬзеІ!  оі  а  сегііаіп  йеЁпіІ»  теаі  Ъу 
гереаѣесі  ехатіпаііопз  тЬЬ  іЬе  сезорЬадеаІ  ѣиЪе.  ЬазЫу, 
аіэо,  ѣЬе  ашоипі;  о{  рерзіп  \\'аз  езііітаіей  Ъу  по1ііп§  ІЬе  йтѳ 
гедаігесі  Ъу  іЬе  ^азЬгіс  іиісе  аіопе,  \ѵіЬЬ  аійіЬіопаІ  рерзіп, 
ѵгіШ  а(1(ііЬіопа1  Ьу<]госЫогіс  асісі,  апсі  ^ІЬЬ  ѣЬе  асІ(1і|)іоп  оі 
ЪоіЬ  рерэіп  апй  ЬусігоеЫогіс  асИ,  іо  сііззоіѵе  теао.  Іп  іЬе 
таіогіЬу  оі  іЪе  сазез  ѣЬе  депегаі  асЫіЬу  -«^аз  погтаі, 
лѵЬіІе  ѢЬаі  йие  іо  ітее  ЬуйгосЫогіс  асіЛ  \уа8  ^ішіпізЬвд. 
Іп  а  іеѵг  сазез  іЬе  ЬуйгосЫогіс  асісі  асійіЬу  угаз  погтаТ, 
апй  ЬЬе  депегаі  асЫіЬу  ■ѵѵаз  сІітіііІзЬей.  Іп  тозЬ 
іЬе  сазез  ЬЪе  Ьі^ЬезЬ  йедгее  о{  (іі^езііоп  \уаз  опе  согге- 
8роп(іш§  ѣо  іЬаІ;  ^ЬісЬ  Е  л^аШ  саііз  ЬЬе  зесопсі  аііаде — кЬаІі 
іі  іо  зау,  \ѵЬа1і  ехізіз 'йагіп^  іЬе  зесоікі  Ьаі!  Ьопг  оі  іЬе 
ргосезз, /ѵѵЬеп  іЬе  ЬусігосЫогіс  асИ  із  Ъе§шпіп2  тапі/езй 
іЬзеИ  іп  ііз  Ігее  зіаіе,  ап(і  \ѵЬеп  іЬе  Іасііс  асісі  {егтепкаиоп 
із  аЪаІіп^-  Іп  тозі  оі  іЬе  сазез  ЬЬеге  ■ѵѵаз  а  іітіпиЬіоп  іп  іЬѳ 
атоипЬ  оі  іЪе  поп-ог^апізесі  !егтепій — рерзіпе  апсі  рЬуаІіп. 
ТЬе  аЪзогрііѵе  сарасіЬу  оі  іЬе  зѣотасЬ  ■ѵѵаз  §епега11у  {оипсі 
1ю  Ье  погшаі.  ТЬе  тоЬог  іогсе  оі  іЪе  зЬотасЬ  >;уа8  по* 
аррагепЫу  ІеезепесЗ,  ехсерЬ  \ѵЬеге  іЬе  раѣіепі)  Ьа(і  Ъесоте 
ехьгетеіу  ^еак,  ог  ѵЬеге  а  сакаггЬа!  соікіійоп  ѵгаз  іп 
ехізіепсе.  ВиЪасиІе  ап(і  сЬгопіс  аѣѣаскз  оі  игоетіа  йій  поЬ 
аіѵѵауз  ргеѵепЬ  іЬе  аесгеііоп  о{  а  погтаі  атоипІ!  о{  Ьуйго- 
сЫогіс  асій  іп  іЬе  ^азМс  іиісе,  пог  сіісі  ѣЬеу  песеззагііу 
іпіегіеге  \у1ЬЬ  ііЬѳ  (іие  ді^езііѵе  роіуег  о!  ѢЬе  ІаіЬег.  1Ь 
ѵоиШ  ЬЬиз  арреаг  ѢЬаІі  ѣЬе  (Зі^езѣіѵѳ  Ліпсйопа  оі 
раНеп^з  \У'1ЬЬ  [сЬгопіс  ВгІ2ЬЬ'8  ^ізеазе  пееД  поЬ  песез- 
вагііу  Ъе  ѵегу  вегіоизіу  ішраіге^,  апД,  іпдеесі,  іп 
тапу  сазез  ЬЬеу  тау  Ье  аіТесЬеіІ  ѵегу  вИдЬЫу,  іі  аі)  а11. 
ТЬезе  геееагсЬез  аге  іпіегезііів^  апй  іпзЬгисЬіѵе,  ЪиЬ  Шеу 
гесіпігесі  сопзІапЬ  гесоигзе  Ьо  іЪе  сезорЬадеаІ  іиЪе,  \ѵЬісЬ 
ів  Ьу  по  теапз  рІеазапЬ  іот  іЪе  раѣіепкз,  апй  тау  аоте- 
іітез  Ье  {гаи^Ы  ір?іЬЬ  йап^ег ;  ѢЬиз,  іп  зоте  о!  Бг. 
КгаукоЯ^'з  сазез  іЬе  бгзі  ііте  1;Ье  іиЬе  "ѵѵаз  іпігосіисесі  ап 
асиЬе  аЫаск  о{  игазтіа  -у^аз  зеЬ  ир,  а  гезоН  ѵЬісЬ  вЬоиЫ 
таке  сііпісаі  оЬзегѵеге  зотѳ^^ЬаЬ  саиііоиз  аз  іо  висЬ 
ехрегітепія  іп  сазез  оі  перЬгіііз. 


Изъ  Александровской  Больницы  въ  память  19  февраля  і86і  г. 


Ссрія  диссертацій,  защищавшихся  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно- 
Медпцняской  Академіи  за  1890—1891  учебный  годъ. 
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ЗАТЯЖНЫЕ  ЗАЕО^УАНІЙ  ООЧЕи. 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА     СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

Василія  Кравнова. 


Цензорами,  по  порученію  Конференціи,  были  профессора: 
А.  Манассеинъ,  Ю.  Т.  Чудновскій  и  прив.-доц.  Н.  П.  Васильевъ. 

 — л/\/ѵѵ>і  


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типографія  М.  М.  СтлсюлЕвичл,  Вас.  Остр.,  5  лик.,  28. 

1891. 
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Докторскую  диссертацію  лекаря  Василія  Павловича  Крав- 
кова  подъ  заглавіемъ:  „Къ  вопросу  о  дѣятельности  желудка  въ 
теченіи  затяжныхъ  заболѣваній  почекъ"  печатать  разрѣшается  съ 
тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конфе- 
ренцію  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  500  эк- 
зем а  дяровъ  ея. 

С.-Петербургъ,  декабря  3-то  дня  1890  г. 
Ученый  Секретарь  Пасиловъ. 


Въ  силу  закона  взаимной  зависимости  составныхъ 
частей  животнаго  организма,  заболѣваніе  каждой  изъ 
нихъ,  протекая  извѣстный  промежутокъ  времени, 
смотря  по  интенсивности  и  экстенсивности  процесса, 
вызываетъ  послѣдовательно  ббльшую  или  меньшую 
группу  разстройствъ  и  въ  другихъ  частяхъ.  Этотъ 
законъ  солидарности  тканей  особенно  рельефно  ска- 
зывается при  затяжныхъ  страданіяхъ  какого-либо 
органа,  имѣющаго  для  жизни  индивидуума  первен- 
ствующее значеніе.  Для  примѣра  возьмемъ  хоть  орга- 
ническій  порокъ  сердца,  который,  будучи  вначалѣ 
чисто  мѣстнымъ  страданіемъ,  съ  теченіемъ  времени 
создаетъ  для  индивидуума  цѣлый  комплексъ  какъ 
функціональныхъ,  такъ  и  матеріальныхъ  разстройствъ 
въ  другихъ  органахъ:  почкахъ,  печени,  желудкѣ,  и 
проч.  То  же  самое — ѵісе  ѵегза — можно  сказать  и  о 
случаяхъ  первичнаго  заболѣванія  почекъ,  печени, 
легкихъ  и  т.  д.,  гдѣ  при  длительности  теченія  болѣзви 
обнаруживается  та  же  наклонность  къ  постепенному 
пораженію  всѣхъ  остальныхъ  органовъ  тѣла.  Всма- 
триваясь въ  клиническую  картину  подобныхъ  патоло- 
гическихъ  процессовъ,  міі  замѣчаемъ,  что  нарушенія 
функцій  желудка  являются  всегда  чуть-ли  не  первыми 
звеньями  въ  длинной  цѣпи  послѣдовательныхъ  при- 
падковъ  основного  первичнаго  страданія  («вторичныя», 
«послѣдовательныя»^   «симптоматическія>  диспепсіи 
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вообще,  въ  частности— (Іузрервіа  сагсііаса,  Ііераііса, 
иіегіпа...  авторовъ).  Эта  чрезвычайная  склонность 
желудка  къ  послѣдовательнымъ  страдам іямъ,  въ  за- 
висимости отъ  заболѣванія  различныхъ  органовъ  тѣла, 
не  должна  представлять  для  насъ  ничего  страннаго, 
такъ  какъ  и  при  условіяхъ  нормально-физіологическаго 
теченія  жизни  конкуррируетъ  огромное  число  момен- 
товъ,  могущихъ  одновременно  оказывать  на  актъ  же- 
лудочнаго  пищеваренія  такое  же  вліяніе,  какъ  на 
пульсъ,  дыханіе  и  прочія  функціи,  подтвержденіемъ 
чему  являются  факты  изъ  обыденной  жизни,  клини- 
ческія  наблюдееія  и,  наконецъ,  спеціальныя  въ  этомъ 
направленіи  изслѣдованія  слѣдующихъ  авторовъ:  проф. 
Засѣцкаго  ^),  д-ровъ  В.  Груздева  ~)  и  Шполянскаго  '^) 
(вліяніе  на  дѣятельность  желудка — потѣнія),  Оегтаіп 
8ёе  *)  и  д-ра  Вилижанина  (вліяніе  высокой  внѣшней 
температуры),  КгеІБсЬу  и  Е1еІ8сЬег'а  (вліяніе 
регуль),  ВиасЬ'а  (одно  наблюденіе  надъ  вліяніемъ 
времени  сутокъ,  1858  г.),  д-ровъ  Буржинскаго  ^), 
Раппопорта  ^'^)  и  Жданъ-Пушкина  (вліяніе  сна  и 
бодрствованія)  ш,  наконецъ,  д-ра  Вагнера  ^^)  (вліяніе 
покоя,  двиоісенія,  физической  работы  и  сна).  Что  ка- 
сается дѣятельности  желудка  при  различныхъ  пато- 


*)  Сборникъ  работъ  изъ  кабинета  проф.  Манассеина  1879  г. 
Врачъ  1889  г.  №  20. 

О  вліяніи  потѣнія  на  продолжительность  пребыванія  пищи 
въ  желудкѣ.  Диссерт.  Спб.  1886, 

*)  Бее  йузрерзіез  дазіго-іпіевііпаіез.  Рагіз.  1881  г. 

5)  Клиническая  Газета  1887  г.,  стр.  300  (опыты  надъ  жиг.отнымн), 

«)  ВеиѣзсЬ.  АгсЬ.  і.  к1.  Мей.  Вй.  XVIII.  1876  г. 

Вегііп.  кііп.  \ѴосЬеп8сЬг.  1882  г.  №  7. 

8)  ѴігсЬоѵг'8  АгсЬ.  Т.  ХІУ.  ' 

9)  Врачъ  1887  г.  №  47. 

^о)  Врачъ  1889  г.  №№  5,  6. 
")  Врапъ  1889  г.  №№  6,  7,  8. 
*2)  Диссертація.  Спб.  1888  г. 
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логическихъ  состояніяхъ  организма,  то  вопросъэтотъ 
былъ  изучаемъ  въ  слѣдующихъ  случаяхъ:  у  многих  ъ 
инфекціонныхъ  больиыхъ  какъ  съ  лихорадкой^  такъ  и 
безъ  нея  [проф.  Манассеинъ  ^),  проф.  Засѣцкій  ^), 
ШГеІшап  ^),  Ѵекіеп  (Зг1и2ІП8ку-\Ѵо)^гат  ^),  СаЬп  и 
Мегіп§  ^),  С.  С.  Боткинъ  ^),  Киззтаиі,  ЬеиЪе,  и  проч.], 
вътомъ  числѣ — у  чахоточньгхъ[Ш\щег^),  Кіетрегег  ^), 
КозепІЫ  1°),  Вгіе§ег  С.  ШМеЪгапЛ'^),  С.  Груздевъ 
Г.  ЗсЬеиу  проф.  Ііптегтаіт  *^),  ^Ѵ.  ^а\ѵо^8кі  ^^),  д-ръ 
Бернштейнъ  ^^)  и  др.],  при  золотухѣ,  хлорозѣ,  анеміи 
[проф.  Манассеинъ  ^^),  Ъепііагіг  ^^),  Кіиег,  НігзсЬ,  Кгейеі, 
ОрепсЬо\ѵ8кі,  Егапѣгеп  ^°),  и  проч.],  при  скорбушѣ  [С.  С. 
Боткинъ  ^^)],  при  болѣзняхъ  дыхательныхъ  путей  [СЬеІ- 
шопзскі  ^^)];  при  болѣзняхъ  сердца  [Кіе^еі  ^^),  Е.  НііЙег  ^*), 


Ііоенно-Медиц.  Журн.  1872  г.  (опыты  вадъ  животными). 
Военно-Медиц.  Журн.  1879  г. 
Веиѣзсіі.  АгсЬ.  Г.  к1.  Мей.  1877  г.  Т.  20. 
*)  Вегі.  кііп.  тсЬепзсЬ.  1877  г.  №  42. 

5)  ВеиібсЬ.  АгсЪ.  і.  к1.  МеД.  1888  г.  Т.  42. 

6)  ВеиізсЬ.  АгсЬ.  і.  к1.  Мей.  1880  г.  Т.  39. 
Клиническая  Газета  1889  г. 

СеиізсЬ.  АгсЬ.  і.  к1.  Мей.  1880  г.  Т.  29. 
^)  Вегііп.  кііп.  тсЬепзсЬг.  1889  г.  №  11. 

Вегііп.  кііп.  тсЬ.  1888  г. 
")  ВеиІзсЬ.  Месі.  тсЬ.  1889  г.  ІѴ»  14. 
")  СеиівсЬ.  Мей.  тсЬ.  1889  г.  №  15. 
")  Врачъ  1889  г.  №№  15,  16. 
")  СеиІзсЬ.  АгсЬ.  і.  к1.  Мей.  1889  г.  Т.  44. 
1*)  ѴегЬ.  й.  Соп^г.  I  іп.  Мей.  VIII  Соп^г.  ^іевЪай.  1889  г. 

Патологія  и  терапія  болѣзней  желудка.  Дерев.  1890  г. 

Диссертація.  Дерптъ.  1889  г. 
1")  ѴігсЬо\е'8  АгсЬ.  Т.  55,  стр.  413. 
♦9)  Веи*8сЬ.  тей.  'ѴѴосЬ.*^890  г.  №№  6,  7. 

Цитир.  по  Вагнеру. 
'^)  Клиническая  Газета  1889  г. 

Кеѵие  йе  Мей.  1889  г.,  стр.  610. 

2еі<;асЬ.  і.  к1.  Мей.  1886  г.  Т.  11. 
'*)  МйпсЬ.  тей.  \ѴосЬ.  1889  г.  №  33. 
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А.  А(11ег,  К.  81егп  ^),  Н.  Юрманъ  '^)],  при  циррозгь 
печени  [Я.  Фавицкій у  раковыхъ  больпыхъ  [см.  об- 
ширную литературу,  собранную  въ  спеціальныхъ  ра- 
ботахъ  Нечаева  Войновича  '^)  и  др.],  у  иѣкоторыхъ 
душевно-больнымъ  С.  V.  N001^611  '^)];  наконецъ,  въ  мартѣ 
и  апрѣлѣ  мѣсяцахъ  текущаго  года  появились  одна  за 
другой  двѣ  работы  по  вопросу  объ  отправленіи  же- 
лудка при  йіаЪеіез  теШіиз  [Козепзіеіп      и  Напз  ®)]. 

Перечисливъ  всѣ  факторы,  какъ  физіологическіе, 
такъ  въ  особенности  и  патологическіе,  вліяніе  кото- 
рыхъ  на  дѣятельность  желудка  было  до  сихъ  поръ 
болѣе  или  менѣе  изучено,  мы  не  можемъ  не  замѣтить 
рѣзко  бросающагося  въ  глаза  пробѣла  въ  существо- 
ваніи  хотя  какихъ  либо  систематическихъ  изслѣдо- 
ваній  особенностей  желудочнаго  пищеваренія  у  нефри- 
тиковъ,  несмотря  на  то,  что  въ  семіотикѣ  нефритовъ 
желудочныя  разстройства  занимаютъ  весьма  видное 
мѣсто  и  встрѣчаются  во  всякомъ  случаѣ  не  рѣже, 
чѣмъ  и  при  другихъ  общихъ  заболѣваніяхъ,  влеку- 
щихъ  за  собой  такъ  называемыя  «послѣдовательныя 
диспепсіи»,  съ  которыми  такъ  часто  приходится  имѣть 
дѣло  клиницисту  и  практическому  врачу,  обязаннымъ 
въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  рѣшить  задачу,  съ 
какой  формой  диспепсіи  они  имѣютъ  дѣло  и  какая 
основная  болѣзнь  ее  вызываетъ.  Пополнить  означен- 
ный пробѣлъ  въ  литературѣ  являлось  положительной 
необходимостью,  и  я  охотно  взялся,  по  предложенію 


Вегі.  кііп.  ЛѴосЬ.  1889  г.  №  49. 
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глубокоуважаемаго  приватъ-доцента  Н.  П  Васильева, 
выяснить  и  изучить  посильно  специфическую  дѣя- 
тельность  желудка  въ  теченіи  разлитаго  воспаленія 
почекъ. 

Во  время  уже  производства  моей  работы  появи- 
лось предварительное  сообщеніе  д-ра  Бернацкаго  ^), 
опубликовавшаго  результаты  произведеннаго  имъ  из- 
слѣдованія  желудочнаго  пищеваренія  у  шести  нефри- 
тиковъ.  Сообщенныя  имъ  данныя,  съ  одной  стороны, 
настолько  скудны,  съ  другой  же,  настолько  отчасти 
несогласны  съ  результатами  моихъ  изслѣдованій,  что 
дѣлаютъ  этотъ  вопросъ  еще  болѣе  интереснымъ  и 
нуждающимся  еще  въ  цѣломъ  рядѣ  дальнѣйшихъ 
изслѣдованій. 

Болѣзнь  почекъ,  сопровождаясь  упадкомъ  ихъ  функ- 
ціональной  способности  въ  дѣлѣ  удаленія  изъ  орга- 
низма ядовитыхъ  продуктовъ  обмѣна  веществъ  и 
жизнедѣятельности  бактерій,  производитъ  рано  или 
поздно  довольно  стойкія  измѣненія  состава  крови  и 
ослабленіе  питанія  всѣхъ  тканей;  въ  результатѣ  полу- 
чается своеобразная  форма  нарушенія  химической 
конституціи  организма,  гезр.— дискразія,  ставящая 
почечно-больныхъ  въ  то  положеніе  неустойчиваго  равно- 
вѣсія,  когда  они  дѣлаются  необычайно  расположен- 
ными къ  различнаго  рода  инфекціоннымъ  воспалитель- 
нымъ  процессамъ.  Положеніе  нефритика  ухудшается 
еще  болѣе,  если  къ  фактору — засоренію  крови  не- 
годными продуктами,  присоединяется  еще  другой — 
истощеніе  путемъ  потери  бѣлка  вслѣдствіе  альбуми- 
нуріи,  самой  по  себѣ,  пожалуй,  и  не  такъ  опасной, 
если  бы  пополненіе  траты  было  всегда  обезпечено 
путемъ  надлежащаго  усЬоенія  вводимыхъ  питатель- 
ныхъ  веществъ,  что,  къ  сожалѣнію,  бываетъ  далеко 
не  часто,  такъ  какъ  нѳнормальныя  пищеварительныя 


')  СепІгаІЫаи  і.  кііп.  Шей.  1890  г.  №  16. 
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функціи  ге8р.  диспепсіи,  случаіощіяся  обыкновенно 
у  нефритиковъ,  создаіотъ  тотъ  сігсиіия  ѵіііозиз,  который 
быстрыми  шагами  приводить  больныхъ,  наконецъ, 
къ  печальной  развязкѣ.  Въ  видахъ  разумной  общей 
діэтетики  крайне  важно  знать  поэтому  патологофизіо- 
логическія  свойства  специфической  дѣятельности  же- 
лудка у  нефритиковъ,  тѣмъ  болѣе,  что  радикальную 
причинную  терапію  нефрита  мы  не  въ  силахъ  примѣ- 
нить  и  на  долю  намъ  остается  лишь  лѣченіе  различ- 
ныхъ  болѣзненныхъ  при  немъ  состояній,  а  главное— 
поддѳржаніе  питанія  больного. 

Какъ  извѣстно,  для  успѣшной  дѣятельности  же- 
лудочнаго  пищеваренія  требуется  наличность  слѣдую- 
щихъ  условій:  1)  выдѣленіе  достаточнаго  количества 
и  качества  сока;  2)  надлежап];ая  резорбціонная  способ- 
ность желудка,  и  3)  достаточная  энергія  перисталь- 
тическихъ  изгоняющихъ  силъ  послѣдняго.  Между 
этими  тремя  функціями  желудка— секреторной,  всасы- 
вательной и  механической — суш;ествуетъ  тѣсная  связь 
и  взаимодѣйствіе:  разстройство  одной  изъ  нихъ  вле- 
четъ  разстройство  другой;  при  тяжелыхъ  болѣзнен- 
ныхъ  процессахъ  получается  нарушеніе  всѣхъ  упо- 
мянутыхъ  функцій;  но,  прежде  чѣмъ  наступить  полное 
ослабленіе  дѣятельности  желудка,  послѣдній  епі,е  долгое 
время  бываетъ  въ  состояніи  викарно  компенсировать 
недостатокъ  одной  функціи  усиленной  работой  другой. 

Прежде  чѣмъ  перейду  къ  изложенію  полученныхъ 
мною  данныхъ  и  вытекающихъ  изъ  нихъ  выводовъ, 
я  сначала  долженъ  описать  методику,  которой  дер- 
жался при  изслѣдованіи  дѣятельности  желудка  во 
всѣхъ  его  физіологическихъ  функціяхъ — секреторной, 
всасывательной  и  двигательной.  , 

Л)  Изслѣдованіе  секреторной  функціи  желудка.  Въ 
качествѣ  пиш,евого  раздражителя  для  возбужденія 
отдѣлительной  дѣятельности  желудка,  я  почти  исклю- 


—  7  — 


чительно  уяотреблялъ  такъ  наз.  завтракъ  Е\ѵа1(і'а 
Въ  8 — 8Ѵа  часовъ  утра  больному  на  тощакъ  (при 
условіи  нормальной  температуры  тѣла)  давалось 
Ѵз  фунта  бѣлаго  пшеничнаго  хлѣба  и  стаканъ  самаго 
жидкаго  теплаго  чая  безъ  сахара.  Черезъ  часъ  послѣ 
завтрака  извлекалось  содержимое  желудка;  за  весь 
часовой  промежутокъ  до  этого  извлеченія  больной 
былъ  у  меня  постоянно  на  глазахъ,  сохранялъ  по- 
койное сидячее  положеніе,  не  дремалъ  и  не  спалъ. 
Чтобы  не  терять  лишнихъ  нѣсколькихъ  дней  на  прі- 
ученіе  больного  къ  глотанію  зонда  и  не  упустить  вслѣд- 
ствіе  этого  иной  разъ  интереснаго  періода  болѣзни, 
я  въ  широкихъ  размѣрахъ  практиковалъ  смазываніе 
зѣва  10°/о— 20°/о  растворомъ  кокаина,  что  продѣлы- 
валъ  за  5  минуть  до  введенія  зонда.  И  я,  и  больной 
оставались  всегда  этимъ  очень  довольны.  Послѣ  2 — 3 
сеансовъ  со  смазываніемъ  больной  уже  смѣло  обхо- 
дился безъ  него.  Непріятныхъ  послѣдствій  въ  видѣ 
идіосинкразіи  къ  кокаину  ни  разу  не  наблюдалось. 
Случаи,  когда  никоимъ  образомъ  не  удавалось  прі- 
учить  больного  покойно  глотать  зондъ,  были  весьма 
рѣдки.  Выкачиваніе  содержимаго  желудка  я  про- 
изводилъ  зондомъ  средней  толщины  и  упругости  съ 
однимъ  конечнымъ  и  двумя  боковыми  отверстіями; 
зондъ,  при  посредствѣ  резиновой  трубки,  сообщался  съ 
обыкновенной  Эрленмейеровской  колбой,  гдѣ  черезъ 
закрывавшую  ее  пробку  проходили  двѣ  стеклянныя 
трубки,  изъ  коихъ  одна  соединялась  съ  упомянутой 
резиновой  трубкой,  шедшей  отъ  зонда,  другая  же, 
будучи  согнута  подъ  прямымъ  угломъ,  соединялась 
съ  эластическимъ  баллономъ,  снабженнымъ  клапанами 
такимъ  образомъ,  что  іщіи  поперемѣнномъ  его  сжатіи 
воздухъ  въ  колбѣ  разрѣжался  и  всасывалъ  содержимое 


1)  Пегі.  к1.  \ѴосЬ.  1888  г.      3,  4. 
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желудка;  послѣднее  тотчасъ  отфильтровывалось  (черезъ 
шведскую  бумагу)  и  фильтратъ  изслѣдовался. 

Общая  кислотность  сока  опредѣлялась  при  помощи 
титрованнаго  Ѵю  нормальнаго  раствора  ѣдкаго  натра; 
индикаторомъ  служилъ  насыщенный  спиртный  рас- 
творъ  фенолфталеина. 

Въ  качествѣ  цвѣтовыхъ  реактивовъ  на  присутствіе 
свободной  НС1  я  пользовался:  1)  бумагой  Конго  (Сопдо- 
гоіЬ);  2)  метильвіолетомъ  (воднымъ  0,25°/оо  раство- 
ромъ),  предложеннымъ  УеИеп'омъ  и  ІЛ'!е1тап'омъ; 
3)  тропеолиномъ  00  Мегск'а  (насыщеннымъ  его  воднымъ 
растворомъ),  и  4)  реактивомъ  Вг.  А.  бйпгЬигд'а  (2  ч. 
флороглюцина-І-І  ч.  ванилина -}- 30  ч.  абсолютнаго 
алкоголя*). Относительно упомянутыхъ  реактивовъ  мо- 
жно вообще  сказать,  что  для  чистых-,,  водныхъ  раство- 
ровъ  НС1  они  необыкновенно  чувствительны;  такъ. 
опредѣляя  посредствомъ  извѣстной  крѣпости  подобнаго 
раствора  тотъ  тіпігаиіп,  при  которомъ  имѣвшіяся  у 
меня  краски  давали  еще  реакцію,  я  получилъ,  что  пре- 
дѣлъ  чувствительности  для  конго  около  О.ООІ^^/о;  при 
0,0001  °/о  содержаніи  НСІ  окраска  совсѣмъ  исчезала, 
тогда  какъ  для  метильвіолета  и  особенно  длятропео- 
лина  еще  сохранялась;  предѣлъ  реагированія  для 
реактива  СгйпгЪиг^'а  доходилъ  до  0,000001°./о  НС1.  Но 
ясность  реакціи  всѣхъ  ихъ  значительно  уменьшается, 
если  приходится  имѣть  дѣло  не  съ  чистымъ  воднымъ 
растворомъ  НС1,  а  наііримѣръ  съ  желудочнымъ  сокомъ, 
т.-е.  въ  присутствіи  органическихъ  кислотъ,  солей, 
бѣлковъ,  и  пр.,  маскирующихъ  реакцію.  Наоснованіи 
своихъ  изслѣдованій  я  на  первомъ  планѣ  по  чувстви- 
тельности ставлю  реактивъ  ОйпгЬиг^'а,  а  на  второмъ— 
тропеолинъ,  затѣмъ  уже  метильвіолетъ  и  конго. 

Количестввыное  ощіедѣленіе  ЫСІ  произведено  частью 
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по  8рдѵІ8і'у  (98  анализ.)  ^),  частью  по  Воигдеі 
(157  анал.)  ^),  двумя  способами,  изъ  которыхъ  унасъ 
въ  русской  литературѣ  первый  былъ  подробно  разо- 
бранъ  и  провѣренъ  д-ромъ  М.  Блюменау  ^),  а  вто- 
рой— д-ромъ  Кіяновскимъ  Излагать  процедуру  ана- 
лизовъ  я  считаю  излишнимъ  и  позволю  себѣ  сослаться 
прямо  на  подлинныя  описанія  упомянуты хъ  авторовъ. 
Всѣхъ  анализовъ  количественнаго  опредѣленія  мною 
было  продѣлано  болѣе  255,  но  многіе  изъ  нихъ  по 
различнымъ  случайностямъ  пришлось  выключить. 
Большую  часть  анализовъ,  какъ  видно,  я  произвелъ 
по  способу  Воищеі;,  такъ  какъ,  по  моему,  онъ  и  болѣе 
простъ,  и  болѣе  объективенъ,  чѣмъ  способъ  8]одѵі8і;'а. 

Опредѣленіе  молочной  кислоты  (и  ея  солей)  производи- 
лось способомъ,  уже  давно  признаннымъ  пригоднымъ 
для  практическихъ  цѣлей,  реактивомъ  П^Ге1тап'а, 
приготовлявшимся  всегда  ех  іетроге  (20  к.  с.  дестил. 
воды+З  капли  карболовой  кислоты+З  капли  полутора- 
хлористаго  желѣза).  Къ  реактиву  по  каплямъ  прили- 
вался или  прямо  профильтрованный  сокъ,  или  же 
водный  растворъ  эфирной  вытяжки  изъ  него,  увле- 
кавшей только  молочную  кислоту.  По  интенсивности 
окраски  заключалось  приблизительно  и  о  количествѣ 
этой  кислоты. 

Изслѣдованіе  бѣлковьіхъ  продуктовъ  пишеваренія. 
Въ  пробирку  наливалось  2  —  3  к.  с.  сока  и  кипяченіемъ 
приблизительно  опредѣлялось  количество  свертываю- 
щагося  бѣлка  (альбумина);  о  количествѣ  же  синтонина 
судилось  по  интенсивности  мути,  получавшейся  при 
нейтрализаціи.  Свернувшійся  при  кипяченія  бѣлокъ — 
отфильтровывался,  и  фильтратъ,  будучи  подкисленъ 

  щ 

*)  2еіІ8сЬ.  і.  рЬузіоІо^.  СЬетіе  1889  г.  Т.  XIII. 

')  АгсЬіѵе  сіе  тбйесіпе  ехрбгіт.  еЬ  й'ап.  раіЬ.  1889.  Т.  I. 

Врачъ,  1889  г.  №  9  и  10. 
*)  Врачъ,  1890  г.  №  16. 


1  каплей  уксусной  кислоты  и  затѣмъ  разбавленъ 
равнымъ  количествомъ  насыщеннаго  воднаго  раствора 
КаСІ,  давалъ  реакцію  на  парапептонъ  (=геміаль- 
бумозу  Кюне),въ  присутствіи  котораго  получалась  боль- 
шая или  меньшая  муть  въ  пробиркѣ.  Давши  отстояться 
этой  мути,  содержимое  пробирки  я  затѣмъ  выливалъ 
на  фильтръ  и  фильтратъ  изслѣдовался  на  пептоны 
при  помош,и  біуретовой  реакціи:  1 — 2  капли  і7о  рас- 
твора мѣднаго  ^супороса-|-2— 4  капли  10° раствора 
ѣдкаго  натра  (пурпуровокрасная  окраска).  Послѣднюю 
порцію,  которая  изслѣдовалась  на  пептонъ,  я  затѣмъ 
утилизировалъ  и  для  опредѣленія  присутствія  сахара 
прибавленіемъ  еще  нѣсколькихъ  капель  ѣдкаго  натра 
и  послѣдующимъ  подогрѣваніемъ  (Троммеровская  ре- 
акція). 

Для  меня,  такимъ  образомъ,  бряло  достаточно 
2—3  куб.  с.  сока,  чтобы  продѣлать  реакціи  на  сверты- 
ваюш;ійся  бѣлокъ,   парапептонъ,  пептонъ  и  сахаръ. 

Изслѣдованіе  крахмала  и  ею  дериватовъ  произ- 
водится на  основаніи  реакціи  ихъ  съ  іодомъ;  приливая 
по  каплямъ  въ  пробирку  съ  испытуемой  жидкостью — 
ЬидоГевскаго  раствора  (0,1  іода-[-0,2  іодистаго  калія+ 
200  дестил.  воды),  мы,  въ  случаѣ  присутствія  въ  ней 
всѣхъ  продуктовъ  преврап];енія  крахмала,  получаемъ 
сначала  пурпуровокрасное  окрашиваніе  ( =  эритро- 
декстринъ),  затѣмъ  послѣдовательно:  обезцвѣчиваніе 
(=ахроодестринъ  и  сахаръ)  и  синее  (=крахмалъ)  или 
фіолетовое  (=смѣсь).  Способность  давать  реакцію  съ 
іодомъ  у  декстриновъ  больше,  чѣмъ  у  крахмала,  такъ 
что  іодистый  крахмалъ  долженъ  получаться  уже  послѣ 
того  какъ  всѣ  декстрины  насытятся  іодомъ;  если, 
напримѣръ,  сразу  появляется  синее  окрашиваніе,  то 
это  значитъ,  что  декстриновъ  нѣтъ,  а  имѣется  лишь 
одинъ  крахмалъ;  при  отсутствіи  всѣхъ  декстриновъ 
и  крахмала  получается  прямо  желтая  окраска.  Объ 
опредѣлѳніи  сахара  я  только  что  упомянулЪ  выше. 


—  11  — 


я  долженъ  еще  оговориться,  что,  въ  виду  близкаго 
по  реакціямъ  сходе  і  ва  мальтозы  и  декстрозы,  у  меня 
для  каждаго  отдѣльно  случая  не  было  помѣчено,  зави- 
сѣла  ли  реакція  Троммера  и  насколько,  отъ  того 
или  другого  конечнаго  продукта  преврашенія  крахмала. 
Поэтому,  буду  употреблять  общее  названіе  „сахаръ", 
не  претендуя,  такимъ  образомъ,  на  точную  дифферен- 
цировку  мальтозы  и  декстрозы. 

Изъ  ферментовъ  желудочнаю  сока  изслѣдованію 
подлежали  сычугъ  и  пепсинъ. 

Сычужный  ферментъ=шч,уіъ.  Существованіе  его 
теперь  признается  большинствомъ  физіологовъ  и  хими- 
ковъ;  на  счетъ  его  имѣются  классическія  изслѣдо- 
ванія  Наттаг8Іеп'а  который  первый  научно  устано- 
вилъ  доктрину  сычужной  ферментаціи;  по  этому 
вопросу  затѣмъ  появилась  масса  работъ,  какъ-то 
А.  ВсЬшШ'а,  КареПег'а,  8ох1еІѢ'а  -)  и  друг.  Особенно 
много  потрудились  надъ  разработкой  этого  вопроса  за 
послѣднее  время  ДоЬпзоп,  Воаз,  Кіетрегег  ^),  С.  Козеп- 
іЬаІ  ■*),  Н.  Ьео  ^),  Ванъ-Путеренъ  *^),  П.  Вальтеръ  ^). 
ЬаЬ^егтепІ;  или  сырообразующій  ферментъ — это  такое 
вещество  въ  желудкѣ,  въ  присутствіи  котораго  желу- 
дочный сокъ,  будучи  смѣшанъ  съ  молокомъ,  при  амфо- 
терной  или  нейтральной  реакціи,  производитъ  сверты- 
ваніе=ЬаЬса8еіп=:сыръ=сычужную  творожипу.  Этотъ 
казеинъ,  свернувшійся  подъ  вліяніемъ  сычуга,  рѣзко 


')  ЛаЬгезЬ.  Г.  ТЬіегсЬетіе.  1872  г.  П. 

1874  г.  IV. 
1877  г.  ѴП. 

Руков.  кг  физіологіи,  изд.  Германна,  пер.  Щербакова. 
3)  2еіІ8сЬ.  і.  кііп.  Ме(1^1888  г.  Т.  14. 

Вегііп,  к1.  ЛѴосЬ.  1888  г.  №  46. 
5)  Вегііп.  к1.  \ѴосЬ.  1888  г.  49. 

Матеріалы  для  фиаіол.  жел.   ііищев.  въ  первые  дна  мѣслца 
жизни.  Дисс.  1889  г. 

Врачъ,  1890  г.  ЛІ;  1—5. 
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отличается  отъ  обыкновеннаго  казеина,  получающагося 
подъ  вліяніемъ  кислотъ  („8аигеса8еіи"=кислотная  тво- 
рожина),  во-1-хъ,  своей  компактностью  и  связностью, 
во-2-хъ,  значительно  меньшей  способностью  раство- 
ренія  въ  щелочахъ  и  кислотахъ,  въ-З-хъ.  тѣмъ,  что 
какъ  бы  тщательно  ни  промывался  водой,  онъ  всегда, 
въ  противоположность  кислотной  творожинѣ,  при  сжи- 
ганіи  даетъ  зольныя  части,  содержащія  фосфаты 
земель;  послѣднія  соли  составляютъ  не  только  небхо- 
димый  ингредіентъ  сыра,  но  являются  и  необходимымъ 
факторомъ  самаго  сырнаго  створаживанія  въ  томъ 
смыслѣ,  что  „превращенный  дѣйствіемъ  фермента  іса- 
зеинъ  въ  присутствіи  земель  принимаетъ  форму  сыра". 
Наконецъ,  въ  числѣ  главныхъ  отличій  этихъ  двухъ 
свернувшихся  казеиновъ  есть  и  то,  что  4)  сыворотка 
изЪ"Подъ  ЬаЪса8еіп'а  обладаетъ  ферментативнымъ  дѣй- 
ствіемъ,  сыворотка  же  изъ  подъ  8аигеса8еіп'а — нѣтъ. 
Воаз  и  Кіетрегег  признаютъ,  что  слизистая  оболочка 
нормальнаго  человѣческаго  желудка  выдѣляетъ  прямо 
не  ЬаЬГегтепі,  а  зимогенъ  этого  фермента  (ЬаЪхутодеп, 
ІаЪепгут),  т. -е.,  сычужное  начало,  для  перехода  ко- 
тораго  въ  ферментъ  необходимо  присутствіе  свободной 
НС1  или  достаточнаго  количества  молочной  кислоты. 
Другіе  отрицаютъ  присутствіе  этого  „предварительнаго 
сычужнаго  фермента",  какъ,  напр.,  КозепЫіаІ,  С.  С.  Бот- 
кинъ  ^).  У  меня,  какъ  будетъ  видно  ниже,  получались 
результаты,  отчасти  не  подтверждающіе  теоріи  Воаз'а, 
а  именно:  при  ничтожной  кислотности  сока  (см.  III 
и  IV  группу  случаевъ)  свертокъ,  хотя  и  медленно, 
но  получался;  между  тѣмъ  три  раза,  (см.  ІУ  гр.  сл.) 
констатировался  только  ЬаЬгушо^еп.  Для  доказатель- 
ства присутствія  ЬаМегтеп1,'а  я  посту палъ  такъ:  бралъ 
въ  пробирку  профильтрованнаго  желудочнаго  сока 
въ  количествѣ  2  куб.  с,  нейтрализовалъ  его,  затѣмъ 


')  Клинич.  Газета,  1889  г.  №  28. 
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приливалъ  сюда  10  куб.  с.  предварительно  нейтрали- 
зованнаго  сырого  молока  и  все  это  ставилъ  въ  термо- 
статъ  при  30— 40^*  Ц.;  черезъ  нѣсколько  минуть,  въ 
случаѣ  присутствія  фермента,  получался  компактный 
желеобразный  свертокъ,  съ  трудомъ  выливавшійся 
изъ  пробирки.  ПодъвліяніемъЬаМегтепі'а сырое  молоко 
въ  10  разъ  скорѣе  свертывается,  чѣмъ  кипяченое. 
Для  доказательства  ЬаЪгугао^еп'а  предварительно  разру- 
шаютъ  ферментъ:  или  а)нагрѣвая  сокъ  выше  70»  Ц., 
или  же  Ь)  нейтрализуя  сокъ  до  ясной  щелочной  ре- 
акціи;  затѣмъ,  какъ  выше,  берутъ  двѣ  пробы:  2  к.  с. 
сока  (гдѣ  ферментъ  разрушенъ)-|-10  куб.  с.  ней- 
тральнаго  молока;  въ  пробу  №  1  прибавляютъ  2  к.  с. 
Ь°Іо  раствора  хлористаго  кальція,  проба  же  №  2  остав- 
ляется такъ.  Въ  случаѣ  присутствія  зимогена  изъ 
пробы  №  1  при  1°  35 — 40  скоро  выдѣляется  казеинъ; 
въ  пробѣ  же  №  2  даже  въ  теченіе  нѣсколькихъ  часовъ 
свертыванія  не  получается.  Въ  своихъ  случаяхъ  (3), 
при  неполученіи  ЬаЬса8еіп'а  въ  теченіе  2  часовъ, 
мнѣ  понятно  не  было  надобности  продѣлывать  маеи- 
пуляціи,  примѣняемыя  для  разрушенія  ЬаЪ!егтеп1'а  и, 
для  обнаруженія  ЪаЪгуто^еп'а,  я  или  въ  ту  же  пробную 
порцію,  или  же  въ  новую  прямо  прибавлялъ  2  к.  с. 
5°/о  раствора  хлористаго  кальція;  свертокъ  получался 
черезъ  Ѵз— 1  часъ.  По  скорости  створаживанія  молока 
можно  было  приблизительно  судить  о  количествѣ  или 
энергіи  ЬаЬГегтеп1'а. 

Опредѣленіе  пепсина  производилось  путемъ  искус- 
ственнаго  пиш;еварен1я  по  отношенію  къ  бѣлковому 
кружку.  Изъ  крутого  бѣлка  куринаго  яйца  при  по- 
мош;и  двойного  ножа  и  пробойника  дѣлались  кружки 
всегда  одинаковой  величііны  (1  миллим.  толп];иной  и 
8  мил.  въ  діаметрѣ),  сохранявшіеся  затѣмъ  въ  глице- 
ринѣ  и  заготовлявшіеся  не  болѣе,  какъ  на  2  недѣли; 
предъ  употребленіемъ  въ  дѣло  они  тщательно  промы- 
вались въ  водѣ;  потомъ  брались  4  пробирки,  въ  каж- 
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дую  изъ  нихъ  наливалось  по  5  куб.  с.  сока  и  опуска- 
лось туда  по  одному  бѣлковому  кружку;  въ  порцію 
№  2  прибавлялся  пепсинъ  (5 — 6  гранъ),  въ  порцію 
№  3 — 2  капли  асі(і.  тигіаѣ.  (ііі.,  въ  порцію  ЛІ!  4 — и 
то,  и  другое;  всѣ  пробирки  съ  сокомъ  ставились  въ 
термостатъ  при  35 — 38°  Ц.  и,  по  времени  растворенія 
бѣлка  въ  каждой,  заключалось  о  недостаткѣ  той  или 
другой  составной  части  желудочнаго  сока  и  о  пеп- 
тической  силѣ  послѣдняго.  Кружокъ  при  нормальныхъ 
условіяхъ  для  своего  растворенія  въ  чистомъ  желу- 
дочномъ  сокѣ  требуетъ  приблизительно  1  часъ  времени. 

По  чисто  внѣшнймъ  причинамъ  время  растворенія 
крулжа  я  отмѣчалъ  черезъ  15-ти-минутные  проме- 
жутки (1 — ІѴ* — 1'/2  часа  и  т.  д.)  и  болѣе  сутокъ  за 
перевариваніемъ  его  я  не  слѣдилъ.  Изъ  циркулирую  • 
щихъ  въ  продажѣ  препаратовъ  пепсина  я  выбралъ 
реркіпига  гизвісит,  какъ  препаратъ  наилучшій,  со- 
гласно изслѣдованій  д-ра  Липскаго,  дѣлавшаго  объ 
этомъ  докладъ  на  I  съѣздѣ  русскихъ  врачей. 

В)  Всасывательная  функція  желудка  опредѣлялась 
по  времени  появленія  въ  слюнѣ  принятаго  внутрь 
іодистаго  калія.  Этотъ  способъ  опредѣленія  былъ 
впервые  затронуть  РепгоМ'омъ  и  ЕаЬег'омъ  опре- 
дѣлившими  время  появленія  для  здоровыхъ  субъек- 
товъ=10 — 15  минутъ.  Затѣмъ  этимъ  вопросомъ  зани- 
мались Вискег  ^),  2\ѵеіМ  (изъ  клин.  ЕісЬЬог8І'а), 
^.  ЖоШ  Е^аій  ^),  Воаз;  изъ  соотечественниковъ— 
Засѣцкій,  Тумасъ,  Исаковъ.  Къ  полному  соглашенію 
на  счѳтъ  времени  появленія  ЗК  въ  слюнѣ  здоровыхъ 
индивидуумовъ  до  сихъ  поръ  еще  окончательно  не 
пришли. 

Вегі.  к1.  ШсЬ.  1882  г.  №  21. 

2)  Вегі.  к1.  ЛѴосЬ.  1885  г.  №  35,  36. 

3)  ВеиісЬ.  АгсЬ.  Г.  к1.  Мей.  1886  г.  №  39. 
*)  геіІвсЬ.  I  к1.  Мей.  М.  6,  Н.  ТІ. 

О  способахъ  нзслѣдов.  жел.  и  его  содерж.  Перев.  Блюменау. 
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Большинство  ставить  крайній  предѣлъ=15  минутъ; 
но  имѣются,  напримѣръ,  такія  ынѣнія,  какъ  ^.  ^Vо11'^'а, 
который  срокъ  всасыванія  ЗК  ставитъ  зъ  болѣе 
широкія  границы  и  не  видитъ  ничего  патологическаго 
въ  появленіи  въ  слюнѣ  ЗК  даже  черезъ  1 — іѴачаса. 
По  всасыванію  іода  заключать  о  всасывательной 
функціи  вообще— я  думаю  надо  осторожно,  а  потому 
въ  рубрикахъ  таблицъ  я  номѣтилъ:  „всасывательная 
способность  для  ^К".  На  тощакъ,  какъ  извѣстно,  всасы. 
ваніе  совершается  скорѣе,  чѣмъ  при  наполненномъ 
желудкѣ.  Своимъ  больнымъ  я  обыкновенно  давалъ 
на  тош;акъ  желатинозную  капсюлю  съ  10  гран.  ЗК, 
которая  ими  проглатывалась,  будучи  тш;ательно  снаружи 
вытертой.  Затѣмъ,  каждыя  3 — 4  минуты  бралась  ихъ 
слюна  на  высушенную  крахмальную  бумажку,  на 
которую  наносилась  капля  разведенной  азотной  кис- 
лоты; время  отъ  принятія  до  появленія  красноватой 
окраски  на  бумажкѣ  показывало  энергію  всасыванія. 
Я  сдѣлалъ  такихъ  опредѣленій  числомъ  74.  Числа, 
полученный  мной,  колеблятся  между  7—20  минутами 
(см.  ниже). 

С)  Опредѣленіе  механической  силы  желг^дка.  Изъ 
всѣхъ  предложенныхъ  способовъ  изслѣдованія  ея  я 
выбралъ  два— 1)  способъ  Е\ѵа1(і'а-8іеѵег8'а  и  2)  спо- 
собъ  ЬеиЪе-Еіе^еГя  ^).  Е\7ак1  основываетъ  свой  спо- 
собъ  на  томъ  принципѣ,  что  каіоі,  представляя  соеди- 
неніе  фенола  съ  салициловой  кислотой,  попавши  изъ 
кислой  среды  желудка  въ  щелочную  среду  скіосіепі, 
иодъ  вліяніемъ  панкреатическаго  сока  тотчасъ  же 
разлагается  и  немедленно  всасывается,  обусловливая 
появленіе  въ  мочѣ  салицилуровой  кислоты,  которая 
съ  нѣсколькими  каплявІЬ  Іі^.  :Геггі  зеядѵіісЫ.  даетъ 
фіолетовую  окраску.  По  времени  появленія  салици- 
луровой кислоты  въ  мочѣ,  Е\ѵа1(1  судитъ  о  времени 

')  О  способах'!,  изсл.  жел.  сока  и  его  содерж.  Перев.  1)лгом. 
О  распознаваиіи  и  леченіи  об.  жел.  КіедеГя.  Перев,  1888  г. 
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поступленія  салола  изъ  желудка  въ  кишки  и  гово- 
ритъ,  что  при  нормѣ,  послѣ  принятія  1  грм.  салола, 
реакція  въ  мочѣ  должна  появиться  черезъ  40  и  шахі- 
пшт  75  минутъ.  Примѣняя  салолъ  для  клиническихъ 
цѣлей,  Ем-аИ  руководствовался  изслѣдованіями  Кепску, 
8а1і1і  и  Ьерше'а,  утверждавшими  неизмѣняемость  са- 
лола въ  кислой  средѣ  жѳлудочнаго  содержимаго.  Но 
діагностическая  роль  этого  средства  должна  была  быть 
ослаблена  появившейся  работой  д-ра  Родзаевскаго  ^), 
доказавшаго,  что  разложеніе  салола  возможно  не  только 
по  протяженію  всего  желудочно-кишечнаго  тракта, 
но  даже  въ  другихъ  тканяхъ,  несмотря  на  кислую 
реакцію,  и  что  въ  этомъ  разложеніи  видную  роль 
играютъ  бродильные  процессы. 

Къ  такимъ  же  въ  обш;емъ  результатамъ  пришелъ 
почти  одновременно  М.  Ьезпік  ^).  Неудовлетворитель- 
ность способа  ЕкуаИ'а  затѣмъ  была  доказана  Вгип- 
пег'омъ  3),  НиЪег' омъ  *),  Бескег'омъ  ^);  послѣдніе  двое 
рекомендуютъ  для  опредѣленія  двигательной  недоста- 
точности желудка  руководствоваться  скорѣе  продолжи- 
тельностью реакціи  въ  мочѣ,  считая  за  норму  26  ча- 
совъ.  Несмотря  на  такія  данныя,  умаляюп];ія  зна- 
ченіе  салоловой  пробы,  я  все-таки,  въ  виду  ея  обще- 
распространенности, сдѣлалъ  62  опредѣленія  по  этому 
способу,  давая  спустя  часъ  послѣ  обѣда  больнымъ 
10  гранъ  означеннаго  препарата.  Сожалѣю,  что  мнѣ 
не  пришлось  зарегестрировать  еще  продолжительность 
реакціи  въ  мочѣ  на  салицилуровую  кислоту;  я  думаю. 


*)  Врачъ,  1888  г.  №  8 — 9.  Предварит,  сообщеніе  „по  поводу 
способа  Е^аШ'а  и  8іеѵег8'а". 

Его  же  докладъ  на  Ш  съѣздѣ  русскихъ  врачей  1889  г,  „О  разло- 
жеиін  нѣкоторыхъ  соединеній  салициловой  груипы  въ  организмѣ". 

*)  АгсЬ.  1".  ехрегітепіеііе  РаіЬоІо^іе  и.  РЬагшас.   Т.  XXIV. 

■■')  ОеиІйсЬ.  тей.  тсЬ.  1889  г.  №  7. 

*)  МйпсЬ.  гаей.  "ѴѴосЬ.  1889  г.  №  19. 

=5)  Вегі.  кііп.  тсЬ.  1889  г.  №  46. 
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что  это  было  бы  не  безъинтересно  въ  отношеніи  во- 
проса о  выдѣленіи  салола  больными  почками,  по  ана- 
логіи  съ  другими  лѣкарственными  веществами,  на 
выдѣленіе  которыхъ  мочей  нефритиковъ  было  уже 
обращено  вниманіе  авторовъ;  укажу  хоть  на  работу 
Ѳ.  Гейслера 

Изслѣдованій  моторной  дѣятельности  желудка  по 
способу  ЬеііЬе  мною  сдѣлано  46  разъ. 

Въ  обѣдъ  больному  назначалось:  тарелка  супа, 
одна  котлета  (32 — 40  золотниковъ  мяса)  и  Ѵз  фунта 
бѣлаго  хлѣба.  Послѣ  обѣда  больной  ничего  не  ѣлъ  и 
не  пилъ  втеченіе  бѴз — 7  часовъ;  по  истеченіи  этого 
срока  выполаскивался  желудокъ  и  опредѣлялось,  со- 
держитъ  ли  онъ  остатки  пищи  или  нѣтъ. 

Теперь  перейду  къ  разбору  имѣвшагося  у  меня  па- 
тол  огическаго  матеріала.  Наблюденія  мои  обнимаютъ 
26  случаевъ;  всѣ  больные  —  мужчины,  большею  ча- 
стію  изъ  бѣднаго  чернорабочаго  класса;  по  возрас- 
тамъ  располагаются  слѣдующимъ  образомъ: 

18    лѣтъ  1  человѣкъ. 

20  „   1 

21  „   1 

27      „   2 

29  „   1 

30  „   1 


и 


11 


32  „    1 

33  „  .....  1 

34    2 

35  „  .....  1 

36  „    1  „ 

39  п    2  „ 

41  „    5 

42  „  ......  1 

43  ц  .    .  ^    .   .  1  „ 

44  п    1  я 


„Къ  вопросу  о  выдѣленіи  іода  почками".  Дисс.  1888  г. 
Его  же:  „Скорость  выдѣленія  іодистаго  калія  мочей,  какъ  діагно- 
стич.  призы,  иѣкот.  формъ  нефрита".  Врачъ,  1888  г.  №№  26,  27. 

КРАВКОВЪ .  2 
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49  лѣтъ   1  человѣкь. 

50  „   1 


Весь  этотъ  контингентъ  больныхъ  представлялъ 
клиническую  картину  диффузнто  болѣе  или  менѣе 
хроническаго  воспаленія  почекъ  съ  преобладаніемъ 
измѣненій  то  паренхиматозныхъ  (наприм.  №  5,  7), 
то  интерстиціальныхъ  (наприм.  №  20,  24,  25) 
Большинство  поступало  съ  сильно  выраженными 
припадками  разстроенной  компенсаціи  почекъ,  а 
часто  и  сердца,  —  съ  отеками,  замѣчавшимися 
у  нихъ  уже  не  въ  первый  разъ;  въ  случаяхъ 
же,  гдѣ  'больные   замѣчали   отеки   лишь  въ  пер- 

Со  временъ  знамевитаго  британскаго  врача  Кісіі.  Вгі^Ьі^а 
(1827  г.),  который  первый  доказалъ  и  точно  формулировалъ  вну- 
треннюю связь  между  водянкой,  альбуминуріен  и  пораженіеыъ  почекъ, 
литература  по  выясненію  характера  и  сущности  происходящихъ  при 
этомъ  измѣненій  въ  почкахъ,  разрослась  до  солидныхъ  размѣровъ, 
представляя  и  до  сихъ  поръ  довольно  запутанную  исторію  самыхъ 
противоположныхъ  взглядовъ.  Въ  результатѣ  ыногочисленныхъ  изслѣ- 
дованій  получился  все-таки  тотъ  несомнѣнный  фактъ,  что  почки  во 
всѣхъ  случаяхъ  ихъ  воспаленія  могутъ  представлять  самую  разно- 
об ;  азную  патолого-анатомическую  картину  и  между  двумя  крайними 
основными  типами — такъ-называемой  большой  бѣлой  почкой  и  смор- 
щенной зернистой — имѣющими  опредѣленнуго  и  клиническую  физіо- 
номію, — существуетъ  цѣлый  рядъ  промежуточныхъ  формъ,  характе- 
ризующихся соотвѣтственной  пестротой  ихъ  клиническаго  теченія. 
Невольно  долженъ  былъ  возникнуть  вопросъ,  являются-ли  различныя 
анатомическія  измѣненія  при  Брайтовой  болѣзни  какъ  самостоя- 
тельные, не  имѣющіе  между  собой  ничего  общаго,  строго  разграни- 
ченные другъ  отъ  друга  процессы,  или  же  эти  измѣненія  не  пред- 
ставляютъ  ничего  исключительнаго,  а  суть  лишь  различныя  послѣ- 
довательныя  стадіи  одного  и  того  же  процесса.  Во  взглядахъ  на 
этотъ  предметъ  изслѣдователи  дѣлятся  на  два  лагеря:  уницистовъ  и 
дуалистовъ.  Первые  (Кауег,  ГгегісЬз,  Кеіиііагй,  Ьеуйеп,  ВатЬег^ег, 
Віеиіаіоі,  АиГгесЬі;,  "ѴѴ^еідегІ;,  Ковепзіеіп,  Зепаіог  и  йроч.)  исповѣ- 
дуютъ  доктрину  патологическаго  единства  почечнаго  воспаленія, 
вторые  же  (Затиеі  "ѴѴіІкз,  ВиЫ,  Вагіеіз,  ТоЬпзоп  и  проч.)  вид^тъ 
въ  большой  бѣлой  почкѣ  и  малой  зернистой — процессы  зиі  ^епегів, 
не  переходящіе  другъ  въ  друга,  представляющіе  различную  анато- 
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вый  разъ,  можно  было  —  частью  изъ  анамнеза, 
частью  изъ  данныхъ  объективнаго  изслѣдованія — 
убѣдиться  въ  затяжномъ  характерѣ  почечнаго  про- 
цесса, который  раньше  протекалъ  или  совершенно 
для  больныхъ  скрытно,  или  ліе  заявлялъ  себя  различ- 
ными припадками  то  головной  боли,  то  сердцебіенія, 
то  желудочно-кишечныхъ  разстройствъ  и  т.  д.  Клини- 
ческіе  симптомы  уреміи  наблюдались  —  острые,  под- 
острые  и  хроническіе,  въ  формахъ:  то  мозговой,  то 
легочной,  то  желудочно-кишечной;  ч&ще  же  всего — въ 
формѣ  подострой  и  хронической  діарреи,  при  отсут- 
ствіи  субъективныхъ  разстройствъ  со  стороны  желудка. 
У  большинства  нефритиковъ  (около  20-ти)  какъ  общія 
явленія,  такъ  и  самочувствіе  обнаруживали  наклон- 
ность къ  прогрессивному  улучшенію,  такъ  что  бывшія 
вначалѣ  сильно  выраженными  водяночныя  явленія 
постепенно  падали;  въ  соотвѣтствіи  съ  этимъ  убывалъ 
вѣсъ  больного,  діурезъ  повышался,  количество  бѣлка 
въ  мочѣ  (опредѣлялось  по  ЕзЪасЬ'у)  уменьшалось, 
діарейныя  явленія  ослабѣвали  и  больной  наконецъ 
выписывался  хорошо  окрѣпшимъ  и  поправившимся 
безъ  отековъ,  съ  нормальнымъ  стуломъ  и  т.  д.,  пред- 
ставляя часто  лишь  одинъ  патологическій  симптомъ — 
альбуминурію.  Остальные  случаи — въ  противополож- 
ность означеннымъ — протекали  сравнительно  моно- 
тонно: улучшеніе  было  не  рѣзкое  или  же  никакого. 

Случаевъ,  гдѣ  въ  анамнезѣ  значился  аЬизив  іп 
ВассЪо,  было  девять. 

Случаевъ  смерти  одинъ. 
Съ  осложненіями:  глистами  1  сл.  (№  5). 


мическую  подкладку  и  даже  различную  этіологію.  Въ  ііослѣднее 
время  большипство  придерживается  унитарной  теоріи,  кладя  въ 
основу  воспаленія  почекъ  комбинированное  съ  неодинаковой  интен- 
сивностью пораженіе  всѣхъ  элементовъ  органа — какъ  паренхиматоз- 
ныхъ,  такъ  и  интерстиціальныхъ  (ШрЬгіНз  Лі[[и8а). 

Примѣч.  авто})  а. 

2* 
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меркуріальн.  стоматитомъ  Ісл.  (№13). 
Случаевъ  съ  одновременнымъ  существованіемъ: 
хроническаго  эндокардита.    .    .    ,  2  (Л^  1,  Ю). 

цирроза  печени  1  (№  7). 

каріознаго  процесса  костей  плюсны  1  (№  25). 

артеріосклероза  1  (Л?  6). 

Выкачиваніе  желудочнаго  содержимаго  дѣлалось 
или  каждый  день,  или  же  черезъ  одпнъ  и  нѣсколько 
дней. 

Діэтой  больнымъ  служила  смѣгаанная  пища. 

Вліяніе  медикаментовъ  на  желудокъ  было  исклю- 
чено и  послѣдніе  давались,  по  мѣрѣ  надобности,  лишь 
въ  дни,  когда  извлеченія  сока  не  дѣлалось. 

Изслѣдованію  специфической  дѣятельности  желудка 
были  предпосылаемы  обычные  физическіе  методы  его 
изслѣдованія  (постукиваніе,  ощупываніе,  раздуваніе 
его  шипучей  смѣсью  и  проч.)  и,  лишь  въ  случаѣ  отри- 
цательныхъ  результатовъ  съ  этой  стороны,  больной 
подвергался  анализамъ, 

Полученные  мною  результаты  изслѣдованія  функ- 
ціи  желудка  у  нефритиковъ  представляются  весьма 
неоднообразными:  вмѣстѣ  со  случаями  нормальной 
функціи  имѣются  и  такіе,  гдѣ  послѣдняя  или  немного 
или  рѣзко  ослаблена.  Чтобы  лучше  оріентироваться, 
я  нашелъ  возможнымъ  полученныя  данныя  подвести 
подъ  четыре  группы  случаевъ,  кладя  въ  основу  дѣ- 
ленія  количественное  содержаніе  НС1  въ  сокѣ  и  пеп- 
тическую  силу  послѣдняго. 

/  группа.  Случаи  (4),  гдѣ  количество  свободной 
НС1  достигало  обыкновенно  нормальныхъ  цифръ  *)  п 
бѣлковый  кружокъ  растворялся  черезъ  Ѵ4 — ^  часа. 
Цвѣтовыя  реакціи  на  присутствіе  НС1— рѣзки.  Мо- 
лочная кислота — постоянно.  Всѣ  виды  бѣлка— начиная 


Принимая  за  норму   количества  НС1  при  завтракѣ  ЕшаЫ'а 
=  0,Р/о- 0,20/0. 
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отъ  альбумина,  кончая  пептономъ.  Присутствіе  крах- 
мала и  всѣхъ  его  продуктовъ  превращенія — до  сахара 
включительно.  ЬаЬ^егтепі — всегда.  Всасывательная  и 
двигательная  функціи  желудка  нормальны.  Прибавленіе 
пепсина  часто  ускоряетъ  искусственное  пищевареніе, 
прибавленіе  же  асійі  тигіаіі  (Іііии— часто  замедля- 
етъ  его. 

Общая  кислотность  =  0, 16°/о  —  0,34°/о 

(одинъ  разъ  =  0,08°/о). 
Количество  НС1  =  0,059°/о  —  ОДТ^/о 

(одинъ  разъ  =  0,009°/о). 
См.  исторіи  болѣзней  и  табл.  №№  1,  2,  5,  6. 

II  группа.  Случаи  (15),  гдѣ  количество  свободной 
НСІ  было  обыкновенно  уменьшено,  достигая  иногда 
субнормальной  цифры.  Перевариваніе  бѣлковаго  кружка 
совершалось  черезъ  ѵи — 10  часовъ.  Цвѣтовыя  реак- 
ціи  на  присутствіе  НС1  получались  постоянно  въ  раз- 
личной степени  интенсивности— отъ  рѣзкой  до  слабой. 
Молочная  кислота  была  постоянно.  Всѣ  виды  бѣлка — 
отъ  альбумина  до  пептона.  Присутствіе  крахмала  и 
всѣхъ  его  дериватовъ — до  сахара.  ЬаЪГегшепІ: — всегда- 
Всасывательная  функція  желудка  нормальна.  Двига- 
тельная въ  трехъ  случаяхъ  (№  7,  9,  19)  ослаблена. 
Прибавленіе  пепсина— часто,  а  прибавленіе  асісіі  ти- 
гіаі;.  (ІІІ.  постоянно — ускоряли  искусственное  пиш,ева- 
реніе. 

Обш;ая  кислотность  =  0,087''/о  —  0,35%. 
Количество  НС1  =  0,011''/о  —  0,091°/о. 
См.  истор.  бол.  и  табл.  №№  3,  4,  7,  8,  9...  по  19. 

III  группа.  Случаи  (3),  гдѣ  при  значительномъ 
уменьшеніи  НС1  желудочный  сокъ  все-таки  иногда 
въ  состояніи  былъ  собств|!нными  силами  переварить 
бѣлковый  кружокъ  черѳзъ  4—24  часа.  Цвѣтовыя 
реакціи  на  присутствіе  НС1  были  выражены  слабо, 
часто  совсѣмъ  отсутствовали.  Молочная  кислота- 
постоянно.  Всѣ  виды  бѣлка  отъ  альбумина  до  пептона; 


послѣдній  иногда  въ  видѣ  слѣдовъ.  Процессъ  сахаро- 
фицированія — въ  стадіи  декстриновъ  (ахроо-,  эритро-) 
и  сахара;  иногда — растворенный  крахмалъ.  ЬаЪ^ешепІ — 
всегда,  но  энергія  его  ослаблена.  Всасывательная  и 
двигательная  функціи  желудка  нормальны.  Недоста- 
токъ  болѣе  НС1,  чѣмъ  пепсина. 

Общая  кислотность  =  0,0і7о  —  0,1470. 
Количество  НС1  =  0,002°/о  —  0,0297о. 

См.  истор.  бол.  и  табл.  №№  20,  21,  22. 

ІУ  группа.  Случаи  (4),  гдѣ  пищеварительная  сила 
сока  до  того  ослаблена,  что  бѣлковый  кружокъ  не 
обнаруживалъ  никакихъ  признаковъ  растворенія  даже 
по  истеченіи  сутокъ.  Присутствіе  свободной  (?)  НС1 
большею  частью  могло  быть  доказано  лишь  количе- 
ственнымъ  опредѣленіемъ,  а  не  обычными  качествен- 
ными цвѣтовымн  реакціями.  Молочная  кислота  откры- 
валась постоянно.  Пептонъ  часто  или  отсутствовалъ 
или  обнаруживался  въ  видѣ  слѣдовъ.  Процессъ  саха- 
рофицированія — въ  стадіи  ахроодекстрина  и  сахара. 
ЬаЫРегшепі  открывался  не  всегда;  энергія  его  осла- 
блена; въ  трехъ  случаяхъ  лишь  ЬаЪгуто^еп.  Всасыва- 
тельная функція  желудка  ослаблена  лишь  у  2-хъ 
(№  24,  25),  и  то  сравнительно.  Механическая  сила — 
у  всѣхъ  ослаблена.  Прибавленіе  НС1  и  особенно  НС1  + 
рерзіп  рѣзко  улучшаетъ  искусственное  пищевареніе. 
Общая  кислотность  =  0,0 14^  — 0,09^. 

НС1  =  0,002^- 0,0085 

См.  истор.  бол.  и  табл.  №№  23,  24,  25,  26. 

Общій  признакъ,  какъ  видно,  для  всѣхъ  группъ 
слѣдующій:  1)  кислая  реакція  сока,  2)  присутствіе 
въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ  молочной 
кислоты,  3)  постоянное  нахожденіе  ахроодекстрина  и 
сахара,  и  4)  вѣроятный  недостатокъ  пепсина  (судя  по 
тому,  что  прибавленіе  послѣдняго  почти  всегда  уско- 
ряло искусственное  пищевареніе  и,  въ  худшемъ  случаѣ 
никогда  его  не  тормозило). 


Полученное  непостоянство  и  разнообразіе  количе- 
ственнаго  содержанія  НС1  во  всѣхъ  наблюденныхъ 
мною  случаяхъ  сказывается  и  въ  каждомъ  отдѣльномъ 
изъ  нихъ,  у  одного  и  того  же  индивидуума  за  время 
теченія  его  болѣзни.  При  внимательномъ  разсматри- 
ваніи  исторій  болѣзни  нельзя  не  замѣтить,  что  коле- 
баше  НС1  у  каждаго  отдѣльнаго  индивидуума  имѣетъ 
извѣстную  законосообразность  и  находится  въ  соотно- 
шеніи  съ  нѣкоторыми  клиническими  симптомами.  Какъ 
правило  можно  высказать,  что  съ  улучшеніемъ  общихъ 
явленійи  самочувствія  больного,  съподъемомъегосилъ — 
количество  НС1  послѣдовательно  повышается  и  пище- 
варительная сила  сока  увеличивается.  Это  особенно 
наглядно  можно  наблюдать  на  случаяхъ,  гдѣ  процессъ 
прогрессивнаго — изо  дня  въ  день — улучшенія  въ  со- 
стояніи  организма  выраженъ  наиболѣе  рельефно;  здѣсь, 
какъ  видно  изъ  синоптическихъ  таблицъ,  кривая  НС1 
идетъ  сгезсепйо  и,  въ  отечный  періодъ,  всегда  парал- 
лельно съ  кривой  діуреза,  достигающаго  къ  окончанію 
отековъ  своего  асте;  по  исчезновеніи  же  водяночныхъ 
явленій,  когда  діурезъ  или  остается  приблизительно 
іп  зіаіи  дио,  или  понижается,  кривая  НС1  или  продол- 
жаетъ  все  подниматься,  или  же  идетъ,  какъ  и 
ранѣе,  въ  параллель  съ  діурезомъ,  иногда  вмѣстѣ  съ 
нимъ  даже  понижаясь,  при  несомнѣнномъ  улучшеніи 
объективныхъ  и  субъективныхъ  явленій  больного.  Что 
эту  параллель  въ  первоначальномъ  наростаніи  НС1  и 
діуреза  можно  отчасти  разсматривать  не  какъ  два 
случайные  эпифеномена,  сопутствующіе  лишь  другъ 
друга,  но  и  какъ  явленія,  вѣроятно,  находяш;іяся  между 
собой  въ  болѣе  тѣсной  зависимости,  о  томъ  рѣчь  бу- 
детъ  ниже.  Въ  случаяхъ,  гдѣ  клиническая  картина 
болѣзни  то  улучшалась,* то  ухудшалась,  или  же  те- 
чете послѣдней  было  монотонное,  тамъ  и  кривая  НС1 
или  волнообразно  колебалась,  или  же  совсѣмъ  не  пред- 
ставляла хотя  бы  мало-мальски  видимой  правильности. 


I 
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Всѣ  случаи,  гдѣ  мнѣ  удалось  примѣтить  извѣстеую 
правильность  колебаній  НС1,  я  условлюсь  называть 
типическими,  Такихъ  типическихъ  случаевъ  суще- 
ству етъ  у  меня — 14-ть;  распредѣляются  они  по  уста- 
новленнымъ  группамъ  такъ: 

I  группа  имѣетъ—  2  случая  (№Лі  1  и  2). 
II      »         »        11  случаевъ  (ХеЛ^  3,  4,  8, 

10—13,  15—18). 
Ш       »  »  1  случай  (.:\«  21). 

ТУ      »  5>         ни  одного  случая. 

Для  наиболѣе  типическихъ  случаевъ  я  прилагаю 
діаграммы. 

УСЛОВНЫЕ  ЗНАКИ. 
Сііуіл.    ОХл^"^         ==о===сн==ОЕ=-==  общая  кпслотность сока, 

^  г»л@ггѵі^(оѴѵѵч@лл  НС1. 

-^» — •— « — • — вѣсъ  тѣла. 


^Тлѵѵ^"^  діурезъ, 


поносъ. 


Д/4.{>ѵС^  асцптъ. 
Оі/^УЪ0^-4^\'ЛЛА^       ШШ  авазарка. 

^-^ц/уье^^^^  -ІууЛр^^^и^»^ ^  увеличенная  печень. 


ИСТОРІП  Б0ЛѢЗНЕ1І. 

№  1  (см.  табл.  п  діагры.  №  1).  Александръ  Сеыеновъ,  кре- 
стьяепнъ,  портной,  30  лѣтъ.  Съ  22-го  мая  по  18-е  іюдя.  КерІігШз 
сЬгопіса  (ііііиза.  Зіепозіз  овШ  ѵепозі  зіпізігі.  АзіЬта  сагсііасо- 
игаетісит.  • 

Анамнезъ.  Будучи  І2-лѣтигілъ  иальчикоыъ  перенесъ  острый 
сочленовный  ревматизмъ;  до  25—26  лѣтеяго  возраста  чувство- 
валъ  себя  здоровымъ  іі  лишь  за  нослѣдніе  четыре  года  сталъ 
прихварывать:  начали  періоднческп  являться  одышка,  кашель, 
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сердцебіееіе  и  отеки  всего  тѣла;  пвогда— боли  въ  области  пояс- 
ницы и  кровотечевія  горлоыъ;  къ  вечеру  случались  познаблива- 
нія,  коечавшіяся  жароыъ  и  иотомъ.  Лѣчился  обыкновенно  ам- 
булаторно;  лишь  въ  прошломъ  году  вынужденъ  былъ  лечь  въ 
больницу.  Никогда  не  пьянствовалъ. 

Субъективные  симптомы.  Постоянная  одышка,  доходящая 
временами  до  удушья,  сердцебіеніе  и  небольшой  кашель.  Аппе- 
титъ  хорошій. 

Объектовное  изсдѣдованіе.  ТѣлосложвБІя  средняго;  мускула- 
тура развита  умѣренно;  подкожный  жирный  слой  развитъ  скудно. 
Общіе  покровы  и  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Отекъ  ногъ  и  лица. 
Сердечная  область  представляетъ  выпячиваніе  („ѵоиззиге").  Со 
стороны  легкихъ;  небольшое  сравнительно  ослабленіе  звучности 
перкуторнаго  тонаподълѣвой  ключицей; распространенные  всюду 
свистящіе  и  среднепузырчатые  влажные  хрипы.  Область  сердеч- 
ной тупости:  сверху— 3-е  ребро,  справа  иереходитъ  немного 
лѣвую  стернальную  лпнію,  слѣва— на  2— 2*/з  поп.  пальца  захо- 
дитъ  кнаружи  отъ  Ип.  татіі.  зіп.  Толчекъ  сердца  распростра- 
ненный, сотрясательный,  ощутимъ  и  видимъ  въ  4,  5  и  6-мъ 
межреберьяхъ  кнутри  и  пальца  на  2 — 3  кнаружи  отъ  соска. 
Рабочая  дѣятельность  сердца  усилена;  ритмъ  сокращеній — ира- 
вильный;  временами  ощущается  і"гётІ8зетепѣ  саіаіге.  У  вер- 
хушки выслушивается  предсистолическій  шумъ,  оканчивающійся 
акцеытированнымъ  иервымъ  топомъ,  за  которымъ  слѣдуетъ2-й 
слабый  тонъ;  по  направленію  къ  основанію  сердца  шумъ  по- 
степенно исчезаетъ  и  1-й  тонъ  становится  слабѣе,  за  то  діа- 
столическіе  тоны  усиливаются  и  являются,  особенно  у  легоч- 
ной артеріи,  рѣзко  акцентированными— звякающаго  характера. 
Пульсъ=80— 84,  небольшой,  правильный,  равномѣрный.  Дыха- 
ніе=32 — 40.  Печень  перкуторно  выдается  пальца  на  два  изъ 
подреберья,  при  иальиаціи  болѣзненна.  Селезенка  не  увеличена. 
Асцитъ,  пальца  па  три  не  доходящій  до  пупка.  Стулъ  2—3 
раза  въ  сутки  кашицевидный.  Моча=700  к.  с,  уд.  в.і=1018; 
реакціи  кислой;  цвѣтъ  сііѣтложелтый;  содержитъ  бѣлокъ  (1  грм. 
въ  сутки).  Въ  осадкѣ  подъ  микроскопомъ  найдены  зернистые, 
гіалнновые  и  отчасти  эпптеліальные  цилиндры.  Температура 
тѣла  нормальная;  мокрота  въ  скудномъ  количествѣ,  слизистая^ 
стекловидная.  щ 

Теченіе  болѣзни.  Состояніе  все  время  было  безлихорадоч- 
ное. Стулъ  отъ  2  до  3  разъ  консистенціи  нормальной;  рѣдко 
5  разъ  к  кашнцеетідпый.  Мочи=500  к.  с.—ЗООО  к.  с,  уд.  в.= 
1018—1010;  постоянно  содержался  бѣлокъ,  котораго  вначалѣ 
выдѣлялось  1—1,5  грм.,  подъ  конецъ— до  3,75  грм.  въ  сутки. 
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Обыкновенно  днемъ  больаоП  мочился  сравинтельио  рѣдко, 
чаще  всего  ночью.  Пульсъ=68— 100,  почти  постоя впо  правиль- 
ный. Дыханіе=32 — 40.  Со  стороны  печени  явлевія  оставались 
безъ  перемѣны.  Асцитъ  и  водяиочпыя  явленія  то  исчезали,  то 
обнаруживались.  Хрипы,  бывшіе  вначалѣ  распространенвыын, 
подъ  конецъ  стали  болѣе  рѣдкиыи.  Явленія  со  стороны  сердца 
оставались  тѣ  же.  Сим  птоыовъ  гастрическаго  разстройства  (тош- 
ноты, рвоты,  отрыжки,  изжоги  н  проч.)  не  наблюдалось.  Впдъ 
больного  всегда  былъ  страдальческій;  больной  постоянно  чув- 
ствовалъ  свое  сердце.  Выдающимся  субъективнымъ  симпто- 
ыомъ  была  жалоба  на  постоянную  одышку,  усиливающуюся  въ 
лежачемъ  положеніи  больного.  Часто  покойный  сонъ  больного 
нарушался  пристуиамп  удушья,  являвшимися  преимущественно 
по  ночамъ  и  сопровождавшимися  сердцебіеніемъ  и  кашлемъ  то 
сухимъ,  то  съ  кровянистой  мокротой;  иногда  чувствовалъ  при 
этомъ  боль  въ  области  сердца.  Въ  зависимости  отъ  астматпче- 
скихъ  явленій  самочувствіе  больного  то  улучшалось,  то  ухуд- 
шалось. Иногда  больной  жаловался  на  боли  въ  пояснпцѣ,  усп- 
ливавшіяся  при  хожденіи.  Вѣсъ  колебался  между  55500  грм. 
и  62000  грм.,  вначалѣ=61000  грм.  подъ  конецъ=62000  грм. 
Выписался  больной  безъ  всякаго  улучшенія. 

Лѣченіе.  Посмѣнно  назначалпсь— препараты  опія,  (іі^іЫіз 
айопіз  ѵегпаііз,  І-га  Сопѵаііагіа  та^а1і8^-і;-^а  ѵаіегіапае,  бромв- 
стые  препараты;  глина,  кислородъ;  теплыя  ванны. 

НВ.  15-ть  анализовъ  сока;  сиособъ  Воиг^еі;;  обпіая  кпслот- 
ность=0,267о— 0,337о;  Нс1=0,0597о— 0,177о,  кривая  общей  кис- 
лотности сока  почти  постоянно  въ  обратномъ  отношеніи  съ 
кривой  НС1;  кривая  НС1  обыкновенно  совпадаетъ  съ  кривой 
діуреза,  достигая  своего  тіпітит  въ  дип,  когда  больной  чув- 
ствовалъ себя  особенно  плохо  (послѣ  безсонныхъ  ночей  вслѣд- 
ствіе  приступовъ  удушья). 

№  2  (см.  табл.  и  діагрм,  №  2) .  Артамонъ  Грудининъ,  отстав- 
ной солдатъ,  по  профессін  городовой,  41  года.  Съ  16  іюля  по 
8  августа.  КерЬгШз  сЬгопіса  сіі^иза.  Іігаетіа  асиіа. 

Анамнезъ.  Дней  пять  назадъ  прозябъ  на  посту,  появплись 
отеки  конечностей,  туловища  и  лица.  Со  времени  поступленія 
въ  военную  службу  постоянно  бы.іъ  „слабъ  животомъ",  часто 
являлись  поносы.  Съ  послѣдпей  турецкой  компаніи  ежегодно 
разъ  иди  два  страдаетъ  приступами  лихорадки,  продолжающи- 
мися дня  2 — 3  и  сопровождающимися  сильной  головной  болью 
п  рвотой.  Лѣтъ  семь  назадъ  болѣлъ  правый  бокъ  (вѣроятно— 
рІеигШз,  см.  ниже).  Года  три  назадъ  впервые  замѣтилъ  об- 
щую отечность  покрововъ  и  припухлость  жпвота;  этп  явленія 
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скоро  исчезло  и  вплоть  до  посіѣдвяго  вреыеви  онъ  ихъ  неза- 
зіѣчалъ.  АЪизиш  зрігіііиозит  отрицаетъ:  пилъ  понемногу  и 
изрѣдка. 

Субъективные  спмптомы.  Кашель  и  одышка,  усиливаю- 
шаяся  прп  положееіи  больного  на  лѣвомъ  боку.  Жалобъ  на 
правый  бокъ  нпкакпхъ.  Аппетптъ  довольно  хорошій. 

Объективное  пзслѣдовавіе.  Субъектъ  хорошо  сложенный  и 
довольно  упитанный.  Пульсъ=48,  правильный,  полный,  твердый. 
Дыханіе=20.  Артеріп  не  склеротичны.  Температура  нормаль- 
ная.Довольно  рѣзко  выраженный  отекъ  ногъ,  половыхъ  органовъ 
и  туловппі.а.  Со  стороны  легкихъ:  на  протяженіи  болѣе  ладони 
подъ  правой  лопаткой  и  по  правой  акснллярной  линіи  снизу 
пыѣется  относительное  притупленіе  перкуторнаго  тона;  здѣсь 
же  й-етНиз  ресіогаііз  п  везикулярное  дыханіе ослаблены.  Кое- 
гдѣ  свисты.  Область  сердечной  тупости  справа — почти  до  ме- 
діанной  лнніи,  слѣва  нѣсколько  заходитъ  за  сосковую  линію 
кнаружи.  Толчекъ  сердца  прощупывается  не  рѣзко  въ  5-мъ 
межреберьѣ  по  Іін.  татіі.  зіп.  п  внутри  отъ  нея.  Ритмъ 
правильный;  тоны  чисты  и  отчетливы;  у  аорты  на  діастолѣ  ак- 
центъ.  Животъ  большой;  покровы  его  напряжены.  Асцитъ 
почти  до  пупка.  Печень  слегка  болѣзнснна  и  пальца  на  ІѴ2 
выдается  изъ  подреберья.  Селезенка  не  представляется  увели- 
ченной. Стулъ  жидковатый  и  немного  учащенный.  Моча=600 
к.  с,  уд.  в. =1020,  реакція  кислая;  до  3°/оп  бѣлка.  При  ми- 
кроскопированіи  осадка  встрѣчается  масса  гіалиновыхъ  и  зер- 
нистыхъ  цилпндровъ  съ  примѣсью  бѣлыхъ  и  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ.  Вѣсъ=80500  грм. 

Теченіе  болѣзни.  Дня  черезъ  три  увеличеніе  печени  уже 
не  констатировалось.  До  23-го  іюля:  сосгояніе  было  безлпхо- 
радочное,  стулъ  2—4  раза  въ  сутки,  жидковатый;  количество 
мочи  постепенно  увеличилось  до  3000  куб.  с,  уд.  в.=1004,  во- 
дяночныя  явленія  замѣтно  уменьшались;  вѣсъ  падалъ;  кашель 
почти  уничтожился.  Съ  вечера  22-го  числа  общее  недомоганіе  и 
головная  боль. 23-го  числа— головная  боль  усилилась,  появились — 
апогехіа,  тошнота,  рвота  и  полный  амаврозъ;  временами  помра- 
чевіе  сознанія  и  галлюцинацін;  къ  вечеру  температура=39°.  24-го 
числа:  утр. температура=38, вечер.  =39,2.  Явленія  тѣ  же.  Моча= 
700  к.  с,  уд.  в.=1020.  Съ  25-го^исла  температура  стала  нормаль- 
вой,  наступило  значительное  улучшеніе;  мочи=:1800  к.  с,  уд.в.= 
1007.  26-го  числа:  чувствуетъ  себя  довольно  удовлетворительно, 
аппетитъ  хорошій,  небольшая  лишь  головная  боль,  видптъ  хо- 
рошо; стулъ  какъ  и  раньше;  мочи=1800  к.  с,  уд.  в.=:1009,  бѣлка 
1  грм.  Лвленія  асцита  исчезли.  Ясное  везикулярное  дыханіе, 
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кашля  бѢтъ.  Съ  27-го  числа  исчезла  головная  боль  и  пошло  бы- 
строе поііравленіе.  Къ  1-му  августа  исчезла  аназарка.  Количество 
мочи  колебалось  2800  —  4600  к.  с,  нѣсъ  постепенно  падаль. 
Стулъ  послѣ  приступа  урэміа — постоянно  былъ  нормальный. 
8-го  августа  выписался,  самочувствіе  прекрасное;  вѣсъ=67500 
грам.,  бѣлка  въ  ыочѣ — 1  грм.  Уменьшеніе  звучности  перкутор- 
наго  тона  на  правой  половинѣ  груди  осталось  по  прежнему. 

Лѣченіе.  Сначала  отъ  кашля— гаогрМі  тигіаісі  §г.  */в+іре- 
сасиапЬ.  §г.  Ѵ»,  1—2  порошка  къ  ночи.  Во  время  приступа  уре- 
міи  подъ  кожу  тогрЬіі  тигіаіісі  ^г.  раза  2—3  въ  день .  За- 
тѣмъ  періодическія  теплыя  ванны. 

N8.  11-ть  анализовъ  сока;  способъ  Воиг^е!.  Общая  кпслот- 
пость=0,087о— 0,26о/о;  Нс1=0,009°/о— 0,17°/о.  Вѣсъ  в  водяноч- 
выя  явленія  постепенно  падаютъ  до  1-го  августа,  послѣ  чего — съ 
исчезновеніемъ  иослѣднихъ — вѣсъ  остается  іп  віаіи  дно.  Кривая 
діуреза  въ  обратномъ  отпошеніи  съ  кривой  вѣса  и  въ  прямомъ 
отношеніи  къ  кривой  НС1  и  общей  кислотности  сока.  Рѣзкое 
паденіе  общей  кислотности  и  количества  НС1  въ  день  прппад- 
ковъ  острой  уреміи  (23-го  іюля);  съ  окончаніемъ  ирвпадковъ 
уреміи,  съ  улучшевіемъ  общеГі  клинической  картины  какъ  об- 
щая кислотность  сока,  такъ  и  количество  НС1  рѣзко  повы- 
шаются (26  іюля), 

№  3  (см.  табл.  и  діагрм.  №  3).  Никодиыъ  Кондратовичъ,  кре- 
стьянпнъ,  чернорабочій,  18  лѣтъ.  Съ  26  мая  по  11  іюня.  КеркгШб 
йійРиза  сЬгопіса. 

Анамнезъ.  Съ  недѣлю  какъ  замѣтилъ  опухоль  всего  тѣла; 
передаетъ,  что  отекалъ  и  раньше;  часто  побаливала  поясница 
и  голова.  Лишь  за  послѣднее  время  позволплъ  себѣ  недолго 
попьянствовать  съ  товарищами;  до  этого  водкой  никогда  не 
злоупотреблялъ. 

Субъективные  симптомы.  Одышка  и  небольшой  кашель. 
Аппетитъ  удовлетворительный,  отсутствіе  желудочныхъ  припад- 
ковъ— тошноты,  отрыжки,  изжоги  и  проч. 

Объективное  изслѣдованіе.  Хорошо  сложенпый  и  упитан- 
ный юноша;  слизистыя  оболочки  розовы.  Небольшая  отечность 
стопъ  и  голеней,  еще  меньшая— бедеръ  и  лица.  Температура 
нормальная.  Пульсъ=80,  довольно  напряженный,  полный,  пра- 
вильный. Дыханіе=20.  Легкія  здоровы,  лпіпь  кое-гдѣ  попа- 
даются свисты.  Абсолютная  тупость  сердца  слѣвй  немного  за- 
ходить кнаружи  отъ  соска,  справа  же  доходитъ  до  Ііп.  зіегиаііз 
дехіга.  Работа  бурная;  толчокъ  разлитой,  сотрясательный,  въ 
5-мъ  и  отчасти  6-мъ  межреберьяхъ  кнутрп  и  кнаружи  отъ  со- 
ска. Ритмъ  правильный,  тоны  чисты  п  отличаются  особенной 
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звонкостью;  діастоліічесіай  тоаъ  у  аорты  акцентнроваігь.  Пе- 
чень и  селезенка  не  представляются  увеличенными.  Асцита  не 
замѣтно.  Стулъ  жидкій,  3  раза  въ  сутки.  Количество  ыочн=гібОО 
к.  с,  свѣтложелтаго  цвѣта,  у.  в.=1006,  кислой  реакціи,  содер- 
житъ  до  0,6  грм.  бѣлка.  Въ  поіѣ  микроскопа— зернистые  и 
гіалиновые  цилиндры  съ  примѣсью  бѣіыхъ,  отчасти  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ.  Вѣсъ=61000  грм. 

Теченіе  бодѣзни.  Температура  все  время  нормальная, 
кромѣ  вечера  28-го  мая  (38,2°).  Водяночныя  явленія  иостепенно 
къ  4  іюня  исчезли.  Отулъ  жидковатый  2 — 4  раза;  изрѣдка  по- 
являлась рѣзь  въ  животѣ;  иногда  по  утрамъ  головная  боль. 
Моча=1500— 3200  к.  с,  уд.  в. =1006— 1013.  Подъгконецъ  аль- 
буминурія  немного  уменьшилась.  Вниисался  изъ  больницы, 
прекрасно  себя  чувствуя,  при  вѣсѣ=55000  грм. 

Лѣченіе.  Періодическія  теплыя  ванны. 

КВ.  9-ть  авали зовъ  сока;  способь  Воиг^еі;  совпаденіе  въ  о6- 
щемъ  кривой  діуреза  съ  кривой  НС1.  Общая  кислотность= 
0,30/0-0,350/0;  НС1=0,055о/о— 0,090/0 . 

№  4  (см.  табл.  и  діагрм.  №  4)  Ефимъ  Калыгинъ,  крестьянинъ, 
чернорабочій,  29  лѣтъ.  Съ  25-го  іюня  по  27-е  іюля.  КерЬгШз 
сЬгопіса  (Іі^иза. 

Анамнезъ.  Недѣли  три  какъ  замѣтилъ,  что  сталъ  весь 
опухать;  причины  указать  не  можетъ.  Раньше,  говорптъ,  ничего 
подобнаго  съ  нимъ  не  случалось.  Три  года  аазадъ  болѣлъ  въ  те- 
чете четырехъ  мѣсяцевъ  поносомъ.  Водкой  не  зюуоотребдялъ. 

Субъективные  симптомы  сводятся  лишь  къ  жалобѣ  на  су- 
ществующіе  отеки;  кашля,  одышки,  головной  боли  и  проч.  не 
чувствуетъ.  Аппетитъ  хорошіи. 

Объективное  изслѣдованіе.  Хорошо  сложенный  субъектъ; 
восковой  свѣтъ  общихъ  иокрововъ;  слизистыя  оболочки  блѣдоы. 
Сильная  общая  аназарка.  Температура  нормальная.  □ульсъ=64, 
небольшой,  правильный.  Дыханіе=20.  Въ  легкнхъ  ничего  осо- 
беннаго,  кромѣ  рѣдкпхъ  свистовъ.  Сердце:  область  обсолют- 
ной  тупости  пальца  на  ІѴ2  заходитъ  кнаружи  отъ  лѣвой  со- 
сковой линіи.  Толчокъ  не  сильный,  прощупывается  кнутри  и 
нѣсколько  кнаружи  отъ  соска,  въ  5-мъ  межреберьѣ.  Рптмъ 
правильный.  Тоны  чисты  и  отчетливы;  діастолическіе  пзъ  ннхъ 
асІЪавіт  согйіз— акцентированы,  щелкающіе.  Жикотъ  большой. 
Печень  и  селезенка  не  представляются  увелпченвыми.  Асцптъ 
пальца  на  1^2—2  заходитъ  выше  пупковой  линіи.  Стулъ  за 
сутки  5—6  разъ,  жидкій.  Моча  свѣтложелтаго  цвѣта;  количе- 
ство=2700  к.  с,  уд.  в.  =1007,  кислой  реакціи,  содержптъ  бѣ- 
локі.-до  4  грм.  въ  сутки.  Масса  зсрпистыхъ  и  гіалпновыхг 
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цилиндров'!.;  попадаются  также  бѣлые  и  красные  кровяные  піа- 
рики.  Вѣсъ=-74000  грм. 

Теченіе  болѣзни  все  время  было  безлпхорадочное  при  хо- 
рошемъ  самочувствіи  больного.  До  10-го  іюля  замѣчалось  про- 
грессивное иадеиіе  вѣса  тѣла  и  водяночныхъ  явленій;  послѣ 
этого  отеки  и  асцитъ  исчезли;  вѣсъ  же,  понизившись  до  56000 
грм.,  сталъ  понемногу  и  постепенно  повышаться  до  58500  грм. 
что  всецѣло  зависѣло  отъ  улучшенія  питавія  больного  и  отъ 
прекратившихся  поносовъ.  Мочи  выдѣлялось  отъ  2100  к.  с, 
до  5000  к.  с,  уд.  в.=1005— 1009.  Махітшп  діуреза  приходи- 
лось на  первую  половину  болѣзни.  Количество  бѣлка  въ  мочѣ 
постоянно=4 — 5  грм.  въ  сутки;  приблизительно  со  средины  бо- 
лѣзни  моча  въ  теченіе  двухъ  недѣль  имѣла  легкую  кровянистую 
окраску.  Какъ  мочеиспусканіе,  такъ  н  существовавшіе  до  17-го 
іюля  поносы,  бывали  чаще  ночью,  чѣмъ  днемъ.  Со  стороны 
сердца  констатировались  иногда  перебои,  не  заявлявшіе  себя, 
вирочемъ,  никакими  субъективными  ирипадками.  Выписался 
при  отличномъ  самочувствін. 

Лѣченіе  отъ  13-го  до  17-го  іюля  послѣ  ѣды:  рерзіпі+асісі. 
тиг.  сіііиіі.  Теплыя  ванны. 

N6.  15-ть  аналнзовъ  сока;  способъ  Воигдеі;  общая  кислот- 
ность=0,147о— 0,21°/о;  НС1=0,029° /о— 0,078°/о;  весьма  демон- 
стративная картина  въ  соотношееіи  кривыхъ.  Послѣ  употребленія 
внутрь  рер8Іш-{-асійі  тигіаЬ.  йііиі. — наступило  регулированіе 
стула. 

№  5  (см.  табл.  №  5).  АѳанасіГг  Антоновъ,  крестьянннъ 
чернорабочій,  33-хъ  лѣтъ.  Съ  7-го  мая  по  14-е  іюля.  ХерЬгШз 
сЬгопіса  (ііШіва. 

Анамнезъ.  Передъ  Рождествомъ  прошлаго  года  сильно  про- 
зябъ  въ  лѣсу;  появились:  общее  недомоганіе,  знобъ,  жаръ,  ка- 
шель, кровянистая  мокрота  и  колотье  въ  области  лѣвой  ло- 
патки. ІІролежалъ  отъ  этой  болѣзни  (рпеитопіа  сгоироба?)  въ 
своей  деревнѣ  около  мѣсяца.  Послѣ  новаго  года,  уже  оправив- 
шись, сталъ  замѣчать  на  тѣлѣ  отеки  и  по  временамъ  чувство- 
вать боли  въ  области  поясницы.  Съ  Пасхи  общая  водянка 
сдѣлалась  упорнѣй  и  интенсивнѣй,  тѣмъ  не  мепѣе  больной  пе- 
ремогался и  до  послѣдняго  времени  продолжалъ  свои  работы. 
Спиртными  напитками  никогда  не  здоупотреблялъ.  13-ть  лѣтъ 
назадъ  перепесъ  тифъ.  Увѣряетъ,  что  больше  ннкюгда  ничѣыъ 
не  хворалъ. 

Субъективные  симптомы.  Небольшой  кашель,  довольно  силь- 
ная одышка,  головная  боль,  илохой  аппетитъ,  тошвота  — вре- 
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менами,  ощущеиіе  шума  и  закладываііія  въ  ушахъ;  чувства 
ыапряжевія  въ  области  почекъ. 

Объективное  изслѣдоваеіе.  Коренастый  плотный  мужчина 
съ  хорошо  развитымъ  подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ.  Общая 
аназарка,  интенсивнѣе  всего — на  ногахъ  ниже  колѣнъ,  захва. 
тывающая  затѣмъ  бедра,  половые  органы,  туловище,  лицо  и  руки. 
Слпзпстыя  оболочки— розовы.  Въ  легкихъ— небольшое  сравни- 
тельно уменьшеніе  звучности  перкуторнаго  тона  въ  области 
лѣвой  лопатки;  разбросанные  кое-гдѣ  свисты  и  средне-пузыр- 
чатые хрипы.  Область  сердечной  тупости  справа  нѣсколько 
заходитъ  за  лѣвую  парастернальную  линію,  слѣва  же  —  на 
одинъ  поперечный  паледъ  кнаружи  отъ  Ііп.  татіі.  8іп.  Тол- 
чокъ  сердца  слабо  прощупывается  въ  5-мъ,  частью  въ  6-мъ 
межреберьѣ  кнутри  и  немного  кнаружи  отъ  лѣваго  соска. 
Ритмъ  правильный.  Тоны  чисты;  небольшой  акдентъ  на  діа- 
столѣ  у  легочной  артеріи. 

Пульсъ  =  72— 80,  небольшой,  правильный  п  равномѣрный. 
Дыханіе  =  18  -  -  20.  Животъ  большой,  отвислый;  покровы  на 
немъ  не  напряжены.  Печень  пальца  на  два  выходитъ  изъ  под- 
реберья, немного  болѣзненна.  Селезенка  не  увеличена.  Скопле- 
ніе  жидкости  въ  полости  жпвота — почти  до  пупка.  По  всему 
тѣлу — расчесы.  Температура  тѣла  субнормальная.  Отправленія 
кишечника— 3 — 5  разъ  въ  сутки,  жидковаты.  Количество  мочи 
за  сутки=:600— 800  куб.  с,  уд.  в.=1022— 1023,  кислой  реакцін, 
грязнокофейнаго  цвѣта,  содержитъ  массу  бѣлка  (до  157оо)' 
ыпкроскопированіи  осадка:  масса  эпителіальвыхъ,  гіалиновыхъ 
и  зернистыхъ  цилиндровъ  и  цилиндроидовъ  съ  прпмѣсью  бѣ- 
лыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 

Теченіе  болѣзни.  До  14-го  мая  температура  временами, 
преимущественно  къ  вечеру,  повышалось  до  37,7  —  38,9^,  чт5 
сопровождалось  ощущеніемъ  познабливанія  и  жара;  иногда — 
потѣлъ.  Всѣ  остальные  дни  состояніе  больного  было  безлихо- 
радочное. Самочувствіе  и  объективныя  явленія  то  улучшались, 
то  ухудшались.  Стулъ  большею  частью  былъ  кашицевидный 
раза  два  въ  сутки,  рѣже— водянистый  п  до  5  разъ  въ  сутки. 
Моча — всегда  болѣе  или  менѣе  бураго  цвѣта;  количество  ѳя 
колебалось  между  600  —  1600  куб.  с,  уд.  в.  =  1017  —  1025:  въ 
осадкѣ  всегда  цилиндры  и  бѣлые  кровяные  шарики.  Количе- 
ство бѣлка  къ  концу  уменьшилось  до  б  —  7  гры.  въ  сутки. 
Съ  19-го  мая — увеличеніе  печени  не  констатировалось,  Съ  30-го 
мая  исчезли  явленія  асцита.  Около  этого  времени  .обнаружено 
было  присутствіе  въ  кишечнпкѣ  ленточной  глисты  (ЬоігіосерЬа- 
Іиз  Іаіиз);  назначено  было  специфическое  леченіс,  продолжав- 
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іиееся  дней  6  —  7,  пока  не  была  выведена  головка  паразита. 
Въ  дальнѣйшеыъ  теченіи  водяеочныя  явлевія  постепенно,  хотя 
п  медленно,  уменьшались.  Повторное  пзслѣдованіе  кала  на 
глисты  давало  отрицательный  результатъ.  По  временамъ  по- 
являлись— головная  боль,  уыеньшеніе  аппетита  и  ощущепіѳ  за- 
кладыванія  и  шума  въ  ушахъ.Вѣсъ  больного  вначалѣ— 69000  грм., 
къ  концу =63000  грм. 

Выписанъ  былъ  больной  немного  поправившимся. 

Дня  черезъ  2  —  3  снова  явился  въ  больницу  съ  сильно  вы- 
раженной водянкой,  головной  болью,  потерей  аппетита,  одыш- 
кой и  пр.  Былъ  отправленъ  въ  клинику  проф.  Манассеина. 

Леченіе.  Первые  дни — при  повышеніи  температуры — 8а1о1  §г 
X,  Зраза;  съ  1-го  по  5-е  іюня— Ехіг.  Гііісіз  Магіз,  КЫ/.  Еіі. 
Магіз,  01.  Еісіпі.  Время  отъ  времени  —  іпіиз.  асіопіз  ѵегпа- 
1І8  +  ^і^.  каіі  асеѣіс;  теплыя  ванны,  рѣдко — паровыя. 

КВ.  17  анализовъ  сока;  способъ  Воиг^еі;  общая  кислотность^ 
0,277о  —  0,347о;  НС1  =  0,11°/о  —  0Д67о;  нефритъ  преимуще- 
ственво — паренхиматозный;  припадки  хронической  уреміи;  по- 
правлепіе  медленное  и  не  рѣзкое;  изгнаніе  ленточной  глисты, 
хотя  клинически  и  сказалось  нѣкоторымъ  улучшеніемъ  само- 
чувствія  больного,  по  осталось  безъ  видимаго  вліянія  на  тече- 
ніе  осаовнаго  процесса  п  функцію  желудка;  часто  плохой  ап- 
петнтъ— при  оормальномъ  содержаніп  НС1  въ  желудкѣ.  Общая 
кислотность  желудочнаго  сока,  водяночныя  явленія,  вѣсъ  боль- 
ного, альбуыинурія  —  по  нисходящей  кривой;  въ  кривой  НС1 — 
ничего  характернаго. 

№  6  (см.  табл.  №  6).  Мордхель  Привольскіи,  еврей,  отстав- 
пой  солдатъ,  иортпой,  56  лѣтъ.  Съ  24-го  апрѣля  по  12-е  мая. 
КерЬгіііз  сЬгопіса  сІіІТиза,  агіѳгіозсіегозіз. 

Авамнезъ.  Дней  десять  назадъ  сталь  замѣчать  опуханіе 
лица,  рукъ  и  ногъ,  а  также  уменьшеніе  количества  выводимой 
мочи.  Передъ  этимъ  недѣли  за  2 — 3  по  всему  тѣду  появилась 
сыпь  экзематознаго  характера.  Раньше — увѣряетъ— никакихъ 
особенныхъ  болѣзней  не  было,  кромѣ  давно  существовавшаго 
дней  14-ть  колотья  въ  лѣвомъ  боку.  АЪизит  іп  ВассЬо— отри- 
цаетъ. 

Субъективные  симптомы.  ЛСалуется  лишь  на^отеки  и  сыпь. 
Аппетйтъ  хорошій. 

Объективное  пзслѣдованЛ  Средняго  тѣлосложенія,  посред- 
ственнаго  питапія;  небольшой  отекъ  ногъ  и  лица.  На  рукахт., 
ногахъ,  кое-гдѣ  на  туловищѣ — пмѣется  сыпь  частью  фурунку- 
лезнаго,  частью— экзематознаго  характера.  Въ  легкихъ — рѣдкіе 
свисты  и  хрипы.  Область  сердечной  тупости  въ  предѣлахъ 
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нормы;  толчоііъ  сердца  слабыгг,  вь  5-мъ  лежреберьѣ  по  Ііп . 
татіі.  8І11.  и  кнутри  отъ  нея.  Рптмъ  правнльпыП;  топы  чисты, 
на  діастолѣ  у  аорты — акцентъ. 

Пульсъ  довольно  паполнееный,  правильный,  =  72  въ  мип. 
Дыханіе  =  1б— 20.  Артеріосклерозъ.  Печень  и  селезенка  не 
увеличены.  Давленіе  на  подреберья  безболѣзпенно.  Ыебольиіоіі 
асцитъ,  Стулъ  правильный.  Моча  свѣтложелтаго  цвѣта,  коли- 
чество =1000  к.  с,  уд.  в.  =1009,  содержитъ  бѣлокъ  {^иѴоо)\ 
при  микроскопированіи  осадка  попадаются  зернистые  цилнндрі.і 
и  бѣлые  кровяные  шарики.  Теынература  нормальная. 

Теченіе  болѣзни.  Все  время  саыочувствіе  больного  было 
прекрасное,  состояніе  безлихорадочное,  стулъ  правильный.  Кі. 
29  апрѣля  исчезла  апазарка;  съ  1-го  мая  уже  не  констатиро- 
валось асцита;  къ  6-му  мая  исчезла  сыпь  на  тѣлѣ.  Мочи  было 
1000—2100  к.  с;  уд.  в.  =1009— 1015;  количество  бѣлка  вначалі. 
доходившее  до  ІѴз  грм.  въ  сутки,  подъ  конецъ  уыевьшилосі. 
до  Ѵ4— Ѵг  грм.  Вѣсъ  впачалѣ=54500,  подъ  конецъ=51500  грм. 

Леченіе.  ІІеріодическія  теплыя  ванпы. 

N6.  9-ть  анализоьъ  сока;  сиособъ  8іодш5І;'а;  общая  кпслог- 
ность=0,23°/о— 0,28''/о;  НС1=0,127о— 0,147°. 

Л"*;;  7  (см.  табл.  №  7).  Павелъ  Маракпнъ,  крестьянинъ,  чер- 
норабочій,  50  лѣтъ.  Съ  24  мая  по  17  іюля. 

КерЬгігіз  сЬгопісарагепсЬутаіоза;  сіггЬозіз  ЬераІіз.ІІгаетіа. 

Анамнезъ.  Въ  первыхъ  числахъ  апрѣля  этого  года  появи- 
лись— познабливаніе,  головная  боль,  кашель,  одышка,  вмѣстѣ 
съ  этимъ — общая  отечность  покрововъ  п  припуханіе  живота. 
Раньше — говоритъ— никогда  не  отекалъ.  15-ть  лѣтъ  назадъ  былъ 
болѣнъ  тифомъ.  Позволялъ  себѣ  прежде  аЬизшп  іп  ВассЬо. 
Субъективные  спмптомы.  ЛКалоба  на  головную  боль,  кашель, 
одышку,  ослабленный  аппетитъ  п  по  вреыенамъ  тошноту. 

Объективное  пзслѣдованіе.  Рослый,  хорошо  сложенный  и 
упитанный  мужчпна.  Сильно  выраженная  общая  аназарка, — 
рѣзче  всего  на  ногахъ  и  половыхъ  частяхъ.  Температура  нор- 
мальная. Пульсъ  небольшой,  не  совсѣмъ  правпльнгай,=84— 100 
въ  минуту;  дыхапіе=24.  Со  стороны  легкихъ:  притупленіе  пер- 
куторнаго  тона  подъ  ппжнимъ  углоыъ  правой  лопаткп,  ио  Ііп. 
ахіПагіз  еѣ  шатііагіз  сіехіга  начиная  съ  5-го  ребра;  въ  мѣстахъ 
прптупленія  —  ослаблепіе  вибраціп  п  везикулярпаго  дыханія. 
Всюду  слышатся  свисты.  Область  сердечной  ту  постиг  нѣсколько 
увеличена  въ  обопхъ  размѣрахъ;  толчекъ  разлитой,  ощущается 
по  1ІП.  татіі.  зіп.  и  кнутри  отъ  нея,  въ  5-мъ  частью  въ  6-мъ 
межреберьѣ.  Изрѣдка— перебои.  Топы  чпсты;  сильный  акцептъ 
на  діастолѣ  у  легочной  артерін  п  аорты.  Лгивотъ  вздутъ,  по- 
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кровы  его  вапряжсны.  Асцитъ  — до  пупка.  Оііредѣлить  ниж- 
ніе  края  иеченн  п  селезенки  не  удается.  Студъ  задержанъ. 
Моча  кровлннстая;  количество=500— 800  куб.  с,  уд.  в.=1015, 
реакція  кислая,  содержптъ  до  7—8  гры.  бѣлка.  Въ  моче- 
вомъ  осадкѣ  при  микроскоііированіи  обнаруживаются  зерни- 
стые п  гіалиновые  цилиндры  съ  массой  бѣлыхъ  и  красныхъ 
кровяныхъ  шарикоБЪ. 

Теченіе  бодѣзни— крайне  монотонное.  Вѣсъ  колебался  между 
82000— и  81500  гры.  Бывшіи  вначалѣ  заиоръ  смѣнился  скоро 
поносомъ — 3—6  разъ  въ  сутки.  Водяяочныя  явленія  и  количе- 
ство бѣлка  въ  ыочѣ  все  время  были  іп  зѣаШ  дно.  Моча  по- 
стоянно была  кровянистой,  количество  ея=500 — 1600  к.  с,  уд. 
в.  =1010— 1018.  Къ  вышеозначеннымъ  субъективнымъ  симпто- 
мамъ  временами  присоединялись  боль  и  чувство  напряженія 
въ  поясничвоП  области.  Съ  1-го  по  8-е  іюля  у  больного  тем- 
пература стояла  повышенной  всдѣдствіе  присоединившагося 
рожистаго  восиаленія  на  лѣвомъ  бедрѣ.  Съ  12-го  іюля  общая 
клиническая  картина  рѣзко  ухудшилась,  появился  амаврозъ; 
съ  15-го  впалъ  въ  безпамятство  и  17-го  умеръ  отъ  уреміи, 

Протоколъ  вскрытія  (№  663  журн.).  Въ  полости  живота 
до  10  фунговъ  слегка  мутнаго  трансудата.  Печень  мала;  по- 
верхность, равно  какъ  и  разрѣзы  крупнозернисты;  ткань  плотна, 
малокровна,  сѣровато-желтаго  цвѣта,  Ва  желчяомъ  пузырѣ — до 
унціи  свѣтлослш^истой  желчи.  Селезеака  уменьшена;  капсула 
ея  толста  съ  сѣрыми  плотными  бляшками  на  поверхности; 
ткань  въ  высокой  степени  дрябла,  свѣтло-краснаго  цвѣта.  Почки 
иочти  нормальнаго  объема;  капсула  снимается  мѣстами  съ  по- 
врежденіеыъ  корковаго  слоя;  послѣдній  утолш.енъ  особенно  въ 
Бертиніевыхъ  столбахъ,  равномѣрно  блѣдвожелтаго  цвѣта,  н  ѣ- 
сколько  дряблъ.  Слизистая  лоханокъ  сѣраго  цвѣта  и  плотна.  Въ 
мочевоыъ  пузырѣ — до  стакана  мутной  окрашен  ной  кровью  мочи. 
По  слизистой  толстой  и  тон кихъ  кишекъ  мѣстами  кровоизліянія 
въ  видѣ  точекъ  и  пятеиъ  темно-краснаго  цвѣта;  ргосезвиз 
ѵегтісиіагіз  значительно  увеличенъ,  стѣнкн  его  утолщены,  по- 
лость растянута  зернистымъ  кашнцеобразнымъ  сѣробѣлымъ  со- 
лержимы.мъ.  Сердце:  ІІѴа— 8Ѵ2,  жира  умѣренное  количество, 
мускулатура  малокровна,  глинистаго  вида,  дрябла,  клапаны 
безъ  измѣненій.  Въ  полости  обѣихъ  пленръ  до  3-хъ  фунтовъ 
въ  каждой  свѣтлаго  транс^цата.  Оба  легкихъ  спаслись;  всюду 
проходимы;  ткань  слегка  отечна,  въ  нижнихъ  доляхъ  кожнста^ 
Слизистая  желудка  сѣраго  цвѣта,  слегка  бородавчатаго  вида. 

Леченіе.  При  сильномъ  кашлѣ— морфій;  затѣмъ  временами — 
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а(іопІ8  ѵегпаііз  +  Ьі(і.  Каіі  асеіісі,  Іга  Сопѵаііагіа  та^аііз; 
'іеплыя  ваиііы. 

КЬ.  14-ть  аиалпзовъ  сока;  способъ  Воиг^еі;  общая  кислот- 
ность =0,22%— 0,337о;НС1=  0,052%— 0,091о/о;  хроническая  уре- 
мія,  ііодъ  коеецъ  обострившаяся  II  повлекшая  летальный  псходъ 
больнаго.  Двигательная  функція  желудка  ослаблена. 

№  8  (см.  табл.  №  8).  Евдокимъ  Раковъ,  крестьяноеъ,  чер- 
иорабочій,  41  года.  Съ  20  мая  по  4  іюня. 

КерЬгіІіз  (ііЯиза  сЬгопіса. 

Анампезъ.  Дня  четыре  какъ  почувствовалъ  кашель,  одышку 
и  уменьшеніе  аппетита;  моча  стала  выдѣляться  въ  ыеньшемъ 
колпчествѣ  и  появился  обп;ій  отекъ  тѣла.  Водяночныхъ  явленій 
))аеьше  никогда  не  замѣчалъ.  5-ть  лѣтъ  на^іадъ  дежалъ  въ 
больнпцѣ,  гдѣ  въ  теченіе  педѣли  лѣчился  отъ  какой-то  сыпи  по 
тѣлу,  при  которой  будто  бы  лезли  волосы  на  головѣ.  2  года 
назадъ  лѣчился  въ  больвицѣотъ  ожога  спины.  Сифилисъ  отри- 
наеть.  Водкой  не  злоупотреблялъ.  Жена  и  дѣти  здоровы. 

Субъективные  симптомы.  Кашель  и  одышка;  послѣдняя 
усиливается  при  горизонтальномъ  іюложеніи  больнаго.  Аппетитъ 
удовлетворительный.  Желудочные  припадки  отсутствуютъ . 

Объективное  изсдѣдованіе.  Хорошаго  тѣлосложенія,  удов- 
летворптельнаго  ііитанія.  Слизистый  оболочки  не  блѣдвы.  Тем- 
пература нормальная.  Лимфатическія  железы  на  тѣлѣ  не 
увеличены.  Значительный  отекъ  стопъ  и  голеней,  незначитель- 
ный—туловища и  бедері.  Пульсъ  довольно  наполненный,  твер- 
дый, трудно  сжимаемый,  правильный,  въ  минуту  =  44 — 52  раза. 
Дыхаиіе  =  24.  Артеріи  прощупываются  внѣ  пульсовой  волны. 
Въ  легкихъ:  небольшое  заглушеніе  звучности  подъ  лѣвой  клю- 
чицей, сраипительное  ослаблевіе  везикулярпаго  дыханія  подъ 
лопатками  и  разбросанные  всюду  свисты.  Сердце:  абсолютная 
іуиость  сверху  съ  3-го  ребра,  слѣва  —  на  1 — іѴз  поп.  пальца 
заходитъ  кнаружи  за  Ііп.  татіі.  зіп.  Толчекъ  —  разлитой, 
ощупывается  въ  5-мъ  и  6-мъ  межреберьяхъ  кнутрп  и  кнаружи 
отъ  соска.  Ритмъ  правильпый,  тоны  чисты;  на  діастолѣ  у  аорты— 
акцентъ.  Печень  на  2  поп.  пальца  выдается  изъ  подреберья, 
при  пальнаціи  и  перкуссіи  болѣзненна.  Селезенка  не  прощупы- 
вается. Ясныхъ  признаковъ  асцита  не  ныѣется.  Стулъ  жидко- 
ватый, 3 — 4  раза  въ  сутки.  Моча  свѣтложелтаго  двѣта,  количе- 
ство—1200  куб.  е.,  уд.  в.  =1009,  кислой  реакціи,  содержитъ 
бѣлокъ  (до  Ѵ2  грм.).  При  ыикроскопированіи  осадка— зернистые 
и  гіалиновые  цилиндры.  Вѣсъ  тѣла=: 61000  грм. 

Теченіе  болѣзп и— безлихорадочное.  Отечпыя  я влені.і  посте- 
пенно уменьшались;  съ  1-го  іюпя  лишь  къ  вечеру  замѣчалось  не- 
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<)Олыііое  прппуханіе  у  лодышекъ.  Пульсъ  къ  ковцу  сдѣлался  бо- 
дѣе  частымъ,  дыхапіе  болѣе  рѣдкиыъ.  Съ  27-го  мая— лишь  нич- 
тожный кашель,  по  ночамъ;  съ  2-го  іюбя — исчезли  свисты.  Сер- 
дечный толчекъ  становился  сильнѣе  и  снльнѣе.  Съ  24-го  мая 
нельзя  было  константировать  увеличенной  и  болѣзненвой  печени. 
Стулъ  все  время  жидковатый,  2—4  раза.  Количество  мочи  по- 
тоыъ  поднялось  до  3000  к.  с,  уд.  в.  =  1009  — 1006;  количество 
содержавшагося  въ  ней  бѣлка  постеиеино  уменьшалось  и  съ 
29-го  мая  прпсутствіе  его  уже  не  обнаруживалось.  Вѣсъ  ностепен- 
но  упалъ  до  53000  грм.  Въ  параллель  съ  физическими  явленіями 
улучшалось  и  самочувствіебольнаго. Выписался— поправившимся. 

Леченіе.  Сначала  по  времееамъ— отъ  кашля— тогйиш  или 
риіѵ.  Оо\ѵегі.  Періодическія  теплыя  ванны. 

NЬ.  8-мь  аыаліізовъ  сока;  способъ  Воигдеі;;  общая  кислот- 
ность :=  0,13о/о— 0,2%;  НС1  =  0,0170/0— 0,08%;  нефритъ  преиму- 
щественно интерстиціальнаго  характера.  Кривая  общей  кислот- 
ности и  НС1  до  28  мая  иостепевно  спускалась,  азатѣыъ — вплоть 
до  конца  шла  сгезсепйо. 

Л»  9  (см.  табл.  №  9).  ВасиліГі  Дѣтковъ,  запасной  рядовой, 
чернорабочій,  35  лѣтъ.  Съ  23  аирѣля  ло  6  іюня. 

КерЬгіііз  сіігопіса  (ііЙиза. 

Анамнезъ.  Недѣли  двѣ  вазадъ  иочувствовалъ  общее  недо- 
ліогавіе,  головную  боль,  познабливаніе,  жаръ,  одышку,  кашель, 
потерю  аппетита,  тошноту;  появились  поносы,  временами  рвота; 
моча  сдѣлалась  красною;  вмѣстѣ  съ  этимъ  явились  по  всему 
тѣлу  отеки,  которыхъ  рапьше  никогда  ые  замѣчалъ.  Будучи  на 
военной  службѣ,  страдалъ  въ  теченіе  мѣсяца  попосомъ  и  для 
поправленія  здоровья  былъ  уволенъ  въ  годичный  отпускъ  домой. 
Водкой— увѣряетъ— никогда  не  злоупотреблялъ. 

Субъективные  симптомы:  одышка,  головная  боль,  потеря  ап- 
петита, тошнота .  Объективное  изслѣдовапіе.  Средняго  роста;  тѣ- 
лосложеніе  посредственное;  общіе  покровы  и  слизистый  оболоч- 
ки—блѣдны.  Температура  нормальная.  Пульсъ=80,  средняго  на. 
полвевія,  правильный.  Дыханіе=18— 20.  Незначительный  отекъ 
ногъ  ниже  колѣнъ.  Лимфатпческія  железы  на  тѣлѣ  не  увеличены 
Кое-гдѣ  попадается  фурункулезная  сыпь.  Въ  легкихъ  кромѣ  рѣді 
кихъ  свистовъ— ничего  особен  наго.  Сердце:  область  абсолютной 
тупости  справа  доходитъ  почти  до  правой  парастернальной 
линіи,  слѣва  нѣсколько  захвЦитъ  кнаружи  отъ  Ііп.  татіі.  8Іп. 
толчекъ  прощупывается  въ  5-мъ  и  отчасти  6-мъ  межреберьѣ 
анутри  п  кнаружи  отъ  соска.  Ритмъ  сокращеній  правильный; 
тоны  чисты;  акцентъ  па  діастолѣ  у  аорты.  Печень  немного 
увеличена  и  при  давленіи  болѣзненна.  Селезенка  пе  увеличена. 
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Внизу  живота  —  какъ  будто  флюктуація.  Водяннстыя  нспраж- 
невія  на  низъ  разт.  4 — 8  и  болѣе  въ  сутки;  моча  съ  кровяии- 
стыыъ  оттѣекомъ,  количество  =  1000  к.  с,  уд.  в.  =  1005,  кислой 
реакціи,  содержитъ  ничтожное  количество  бѣлка;  кровяные, 
гіалпновые  и  эпителіальные  цилиндры,  а  также— форменные 
элементы  крови. 

Теченіе  болѣзни  —  безлихорадочное.  Отеки  за  все  время 
выражались  слабо  и  являлись  лишь  періодически,  нося  летучій 
характеръ,  быстро  показываясь  и  исчезая  (оейета.  Іті^ах).  Къ 
4-ыу  мая  нельзя  было  констатировать  ни  асцита,  ни  увеличен- 
ной печени.  Испражненія  первое  время  иногда  иыѣли  видъ 
грязнокофейной  гущи;  послѣ  16-го  мая  сдѣлались  болѣе  рѣд- 
кими,  менѣе  водянистыми,  съ  нормальной  желчной  окраской. 
Больной  часто  испытывалъ  рѣзь  въ  животѣ,  головную  боль, 
ослабленіе  аппетита,  тошноту.  Мочи  выдѣлялось  отъ  300  до 
3500  к.  е.,  уд.  в.  =1010—  1004;  къ  концу  діурезъ  повысился. 
Съ  16-го  мая  исчезла  кровянистая  окраска  мочи;  съ  23-го  же 
числа  исчезъ  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Вѣсъ  больнаго  постепенно  по- 
вышался и  колебался  отъ  55000  грм.  до  60000  грм.  Выписался 
немного  поправившимся. 

Леченіе.  Препараты  опія  ч  морфія;  рерзіпі  -Ь  асі(і  тиг 
(іііиіі. 'Періодическія  теплыя  ванны. 

КЪ.  10-ть  анализовъ  сока;  способъ  8^б^иізі'а.  Двигательная 
Функція  желудка  ослаблена.  Общая  кислотность  =  0,16%  — 
0,24Ѵо;  НС1  =  0,024°/ о— 0,071° /о. 

№  10  (см.  табл.  №  10).  Ивааъ  Яетровъ,  мѣщанинъ,  чер- 
порабочій  (молотобоецъ),  39  лѣтъ.  Съ  15  іюня  по  15  іюля. 

КерЬгіІіз  сЬгопіса  (ііШіза.  Зіепозіз  озШ  ѵепозі  зіп.  еі  іпзн!'- 
йсіепііа  ѵѵ.  тіігаііз.  Агіегіозсіегозіз . 

Анамнезъ.  Лѣтъ  уже  пять  какъ  періодически  стали  появ- 
ляться отеки  конечностей,  лица  и  туловища,  а  также  ирипу- 
ханіе  живота;  при  этомъ  часто  испытывалъ  боли  въ  области 
поясницы.  Лѣтъ  12  назадъ  лежалъ  въ  больнпцѣ,  гдѣ  втеченіе 
2*/2  мѣсяцевъ  лѣчплся  отъ  остраго  сочленовнаго  ревматизма. 
Раньше  дозволялъ  аЪизит  іп  Вассііо. 

Субъективные  симптомы.  Кашель,  сердцебіеніе  и  сильная 
одышка,  почти  не  позволяющая  больному  лежать.  Аппетитъ 
удовлетворительный . 

Объективное  пзслѣдованіе.  Ослабленный,  тщедушный  су- 
бъектъ.  Общіе  покровы  и  слнзистыя  оболочки  блѣдпы.  Под- 
кожный жирный  слой  и  мускулатура  развиты  скудно.  Выраженіе 
лица  страдальческое,  выражающее  мучительную  тоску.  Неболь- 
шая отечность  лица  и  ногъ  ниже  колѣнъ.  Температура  нор- 
мальная. Пульсъ=8я— 100,  малый,  неравномѣрпый  и  непра- 
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впльный,  Дыханіе  =  30— 36.  Со  стороны  легкііхъ:  небольшое 
умееьшеніе  звучиостн  перкуторпаго  тона  подъ  лѣвой  лоиаткоГг 
п  лѣвоГі  аксплляроон  лішіп,  начиная  съ  6-го  ребра;  й^етііиз 
ресіогаііз — не  нзмѣценъ;дыханіе  въ  означенеыхъ  мѣстахъ  болѣе 
жесткое,а  подъ  лопаткой— рѣдкіеглухіесубкрепитируюпиехрниы. 
Всюду  свпсты  и  влажные  среднепузырчатае  хрипы.  Сердце:  гра- 
ница абсолютной  тупости  сверху  3-е  ребро,  справа  переходить 
нѣсколько  лѣвую  стерпальную  лпнію,  слѣва  же  доходитъ  до  пе- 
редней лѣвой  аксплляриой  лпніи.  Толчокъ  разлитой,  усиленный» 
ощущается  въ  4—5—6  межреберьяхъ  кыутріі  и  пальца  на  2 — 27» 
кнаружп  отъ  лѣвой  сосковой  лпвів.  Сильные  перебоп  сердца. 
Легкое  ітётіззетепі  саѣаіге.  Асі  арісет  и  слабѣе— зиЪ  зсгоЪі- 
сиіо  согШз— шумъ,  частію  предшествующіп  первому  тону,  частію 
же  продолжающійся  всю  короткую  паузу  послѣ  него.  Въ  весьма 
слабой  степени  шумъ  выслушивается  также  послѣ  1-го  тона  у 
аорты  п  сонной  артерін.  Сильный  акцентъ  на  діастодѣ  у  легоч- 
ной артеріп.  Печень  пальца  на  два  выдается  изъ  подреберья» 
при  давленіи  болѣзнеина.  Селезенка  не  увеличена.  Л^ивотъ 
умѣренно  вздутъ.  Асцптъ,  пальца  на  три  недоходящій  до  пупка. 
Стулъ  правильный.  Моча  мутножелтоватаго  двѣта,  количество^ 
1000  к.  с,  уд.  в.  =1009,  кислой  реакціп,  содержитъ  Ѵ4  фм. 
бѣлка;  при  мпкроскопированіи  осадка:  масса  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ  и  разбросанные  по  полю  зрѣнія— зернистые  цилиндры. 
Мокрота  скудная,  слизистаго  характера.  Вѣсъ=:  55500  грм. 
Теченіе  болѣзнп.  Состояніе  все  время— безлихорадочное, стулъ 
почти  постоянно  —  правильный.  Самочувствіе  больнаго  быстро 
стало  улучшаться  вмѣстѣ  съ  общими  явленіями.  Къ  27  іюня 
въ  легкихъ  не  констатировалось  уже  нпчего  патологическаго 
кромѣ  рѣдкнхъ  свпстовъ,  вскорѣ  же  исчезпувшихъ.  Къ  этому 
времени  уничтожились  кашель,  одышка;  больной  свободно  могъ 
лежать,  спалъ  покойно;  дыханіе  стало  болѣе  рѣдкимъ=24— 16. 
отеки  и  асцптъ,  постепенно  уменьшаясь,  исчезли: — первые  къ 
28  Іюня,  послѣдній  же— немного  позже.  Съ  3 — 4  іюля  нельзя 
уже  было  констатировать  увелнченія  и  болѣзненности  печени. 
Вульсъ=68— 100  постоянно  былъ  малымъ,  неравномѣрнымъ  и 
неправильнымъ.  Существовапшіе  въ  первые  дни  субъективные 
припадки  со  стороны  сердца  (біеніе,  ощупі,еніе  тяжести  въ  его 
области)  послѣ  2-го  Іюля  уже  не  проявлялись,  хотя  объектив- 
выя  явленія  вт>  сердцѣ  лтавались  тЬже,  мѣняясь  лишь  въ 
томъ  отнопіеніп,  что  1-й  токъ  ай  арісега  иногда  выслушивался 
акцептироваипымъ.  Симптомовъ  со  стороны  желудка  ника- 
кихъ  пе  наблюдалось.  Аппетитъ  всегда  удовлетворительный. 
Первые  дни  иеріодпчески  ош,ущались  боли  въ  области  пояс- 
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ницы.  Вѣсъ=56500— 51500,  падалъ  по  мѣрѣ  уменьшепія  водя- 
еочиыхъ  явлепій,  съ  исчезеовеніемъ  которыхъ  колебался  при- 
близительво  на  одной  высотѣ.  Кривая  діуреза  съ  1000  куб.  с. 
постепепео  поднялась  до  3400  куб.  с,  уд.  в.  =10 14— 1006; 
количество  бѣлка  въ  мочѣ  все  уменьшалось,  гіодъ  конецъ  обна- 
руживались лишь  слѣды.  Выписался  больной  поправившимся, 
отлично  себя  чувствуя.  Объектявныя  явленія  со  стороны 
сердца  остались  безъ  перемѣнъ. 

Леченіе.  Назначались  посмѣнно  бромпстые  препараты, 
(ІідіЫіз,  а(іопІ8  ѵегпа1І8,  І-га  Сопѵаііагіа  та^а1і8;  і-га  Ѵаіе- 
гіап.  аеіЬег.  Иногда — теплыя  вавпы. 

КВ.  12-ть  анализовъ  сока:  способъ  Воиг^еі.  Общая  кис- 
лотность =  0,12Ѵо  —  0,19%:  НС1  =  0,038°/о  -  0,055о/о.  Водянка» 
вѣсъ  тѣла,  альбуминурія— постепенно  падаютъ:  въ  обратномъ 
о.тношеніи  съ  ними:  діурезъ,  общая  кислотность  и  количество 
НС1  сока. 

№  11  (См.  табл.  №  11).  Василін  Быстровъ,  отставной  сол- 
датъ,  чернорабочіГі.  34  лѣтъ.  Съ  8  Мая  до  9  Іюпя-  КерЬпйз 
сЬгопіса  (ііГ^иза. 

Анамнезъ.  Семь  дней  назадъ  почувствовалъ  общее  недо- 
ыоганіе,  начавшееся  познабливаніеыъ,  затѣмъ  появились  отеки 
и  одышка.  Говорнтъ,  что  оиухалъ  весь,  еще  будучи  9-тн-лѣт- 
ниыъ  мальчикомъ.  Въ  прошломъ  году  страдалъ  вередами  по 
всему  тѣлу,  слѣды  чего  сохранились  въ  видѣ  небольшихъ 
звѣздчатыхъ  рубцовъ.  Сифилисъ  отрицаетъ.  Водкой  не  зло- 
употреблялъ.  Имѣетъ  жену  и  четырехъ  дѣтен:  всѣ  совершенно 
:{Доровы . 

Субъективные  симптомы.  Одышка,  особенно  при  движеніи; 
ничтожный  кашель;  аппетитъ  хорошій. 

Объективное  изслѣдоваиіе.  Атлетическаго  сложенія  субъ- 
ектъ,  хорошо  упитанный.  Слизистыя  оболочки  розовы.  Железы 
лимфатическія  на  тѣлѣ  не  увеличены.  Сильно  выраженная 
общая  авазарка,  болѣе  на  ногахъ  и  половыхъ  оргаиахъ.  Тем- 
пература нормальна.  ІІульсъ  =  53 — 60,  умѣренно  иаполнен- 
ный,  правильный.  Дыхапіе  — 16.  Ві.  легкпхъ:  притупленіе 
перкуторного  тока  подъ  лі.вой  лопаткой  и  по  лѣвой  аксилляр- 
ной  линіи  снизу;  ігетііиз  ресіогаііз  и  везикулярное  дыханіе 
въ  этихъ  мѣстахъ — ослаблены;  распространенные  всюду  гопсЫ 
зіЬіІапІез  еі  зопогез.  Сердце:  плоскость  абсолютной  тупости 
не  увеличена;  толчокъ  прощупывается  слабо;  то'ны  чисты; 
акцентъ  на  діастолѣ  у  аорты.  Ритмъ  сокращеній  правильный. 
Печень  и  селезенка  не  увеличены.  Вндимыхъ  прнзнаковъ 
асцпта  не  существуетъ.  Стулъ  правильный.  Моча  свѣтложел- 
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таго  цвѣта,  количество  =  1200  куб.  с,  уд.  в.  =1020,  реакдія 
кислая,  до  ЗѴз — 4  грам.  бѣлка.  Подъ  мпкроскопомъ— зернис- 
тые и  гіалпновые  цилиндры  вмѣстѣ  съ  бѣлыми,  частью  крас- 
ными кровяными  шариками.  Вѣсъ — 94500  грм. 

Теченіе  болѣзнп  бездихорадочное.  До  13-го  числа  стулъ 
временами  былъ  жндковатъ,  до  2-хъ  разъ  въ  сутки.  Около 
этого  времени  въ  легкихъ  всюду  выслушивалось  уже  ясное 
везикулярное  дыханіе.  2-го  Іюня  подъ  лѣвой  лопаткой  и  по 
лѣвой  аксиллярнои  внизу  констатировалось  лишь  ничтожное 
уменьшеніе  звучности  перкуторнаго  тона;  вибрація  не  была 
ослаблена;  много  раньше  этого  исчезли  хрипы.  Водяночныя 
явленія  замѣтно  изо  дня  въ  день  уменьшались;  21-го  Мая  была 
лишь  небольшая  отечпость  голеней  п  тыла  стопъ,  появлявшаяся 
потомъ  иногда  лишь  къ  вечеру.  Количество  мочи  колебалось 
между  1200—4300  куб.  с,  уд.  в.=:1020— 1004:  тахітшп  ді]» 
реза— къ  концу  отековъ,  когда  моча  принимала  немного  кро- 
вянистый оттѣнокъ.  Бѣлка  мочеваго  вначалѣ  иногда  было  до 
6  грм.,  подъ  ковецъ — около  1  грм.  въ  сутки.  Вѣсъ  умень- 
шался въ  параллель  съ  отеками.  Пульсъ  подъ  конедъ  сталъ 
болѣе  поднымъ,  твердымъ;  на  ряду  съ  этимъ  замѣтнѣе  стали 
выступать  явленія  гипертрофіи  сердца:  область  тупости  слѣва 
почтя  на  1  поп.  палецъ  заходила  кнаружи  отъ  сосковой  линіи; 
толчокъ  ош;ущался  сильнѣе— по  Ип.  татіП.  зіп.  и  кнутри  отъ 
нея,  въ  5-мъ,  отчасти  въ  6-мъ  межреберьѣ;  діастолическіе  тоны 
у  освованія  сердца  были  звякаюш;аго  характера.  Выписался 
при  вѣсѣ==75000  грм., — поправившимся. 

Леченіе.  Теилыя  ванны. 

КВ.  11-ть  анализовъ  сока;  способъ  Воиг^еі;  общая  кис- 
лотность=Ю,177о~0,25о/о-,  НС1=0,047о— 0,0727о.  По  мѣрѣ  умень- 
шенія  отековъ,  кривая  НС1  постепенно  наростаетъ,  обнаружи- 
вая наклонность  къ  повышенію  и  тогда,  когда  водянка  исчезла 
и  вѣсъ  достигъ  своего  обычнаго  зѣаіит  іп  дио  апіе.  Въ  парал- 
лель съ  НС1  идетъ  и  общая  кислотность. 

№  12  (См.  табл.  №  12).  Иванъ  Мпхайлинъ,  крестьяаинъ, 
пзвозчнкъ,  34  лѣтъ.  Съ  10-го  по  25-е  іюля*  КерЬгиіз  сЬгопіса 
(іШиза. 

Анамнезъ.  Съ  недѣлю  назадъ  появились — головная  боль, 
боли  въ  животѣ  и  поносъ;  около  этого  же  времени  сталъ  за- 
мѣчать  ирипуханіе  ногъ.  Яричинъ  указать  не  можетъ.  Пять 
лѣтъ  назадъ  лежалъ  въ  больницѣ  [съ  общимъ  отѳкомъ  тѣла  и 
тѣми  же  припадками  со  стороны  пищеварптельнаго  тракта. 
АЪизит  зрігііиозит  отрицаетъ. 
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Субъективные  симптомы.  Головиая  боль,  рѣзь  въ  жпвотѣ 
плохой  авпетптъ;  тошпоти  и  отрыжки  пе  существуетъ. 

Объективпое  изслѣдованіе.  Коренастый  мужчина,  посред- 
ственно упитанный.  Отекъ  лпца,  конечностей  и  туловища. 
Температура  нормальная.  Пульсъ=:48— 52,  полный,  напряжен- 
ный, правильный.  Дыханіе— 18— 20.  Аргеріи  не  склеротичны. 
Легкія:  небольшое  сравнительно  притунленіе  подъ  лѣвой  ло- 
паткой и  по  лѣвой  аксиллярпой  линіи  снизу;  незначительное 
ослабленіе  въ  этихъ  мѣстахъ  везикулярнаго  дыханія;  кое-гдѣ 
выслушиваются  свисты  и  среднеиузырчатые  хрипы.  Сердце: 
границы  абсолютной  тупости  справа  до  срединной  линіп, 
слѣва  же  на  1 — Ѵ/2  поп.  пальца  заходитъ  кнаружи  отъ  соско- 
вой лпніи.  Толчокъ  нѣсколько  разлитой,  рѣзче  всего  прош.упы- 
ваеіся  въ  5-мъ  межреберьѣ  по  Ііп.  татіі.  зіп.  п  кнутри  отъ 
аея.  Ритыъ  правильный;  тоны  чисты,  отчетливы;  па  діастолѣ 
у  аорты  акцентъ.  Уечень  и  селезенка  не  представляются  уве- 
личенными. Скопленія  жидкости  въ  полости  живота  не  конста- 
тируется. Стулъ  жпдкій  и  учащенный  до  5 — 8  разъ  въ  сутки. 
Моча  свѣтложелтой  окраски,  количество — 1200  куб.  с,  уд.  в.— 
1008,  кислой  реакціи,  содержитъ  немного  болѣе  1  гры.  бѣлка. 
Въ  осадкѣ  подъ  микроскоиомъ  замѣчается  много  зернистыхъ 
и  гіалиновыхъ  цилпндровъ  съ  примѣсью  бѣлыхъ  и  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ.  Вѣсъ— 71500. 

Теченіе  болѣзнп  —  безлихорадочное.  Отечныя  явленія  къ 
21-му  числу  исчезли.  Къ  14 — 15-му  числу  исчезли  боли  въ  жп- 
вотѣ.  Стулъ  все  время  былъ  жидковатый,  подъ  конецъ  сталъ 
немного  рѣже  (4 — 5  разъ).  Количество  бѣлка  въ  мочѣ  колеба- 
лось около  1 — 2  грм.  Вѣсъ  падалъ  въ  параллель  съ  отеками, 
подъ  коБецъ=63500  грм.  Кривая  луреза  все  время  шла  сгез- 
сепсіо;  количество  мочи  колебалось  между  1000  —  3800  куб.  с, 
уд.  в.  =1017 — 1005.  Самочувствіе  прогрессивно  улучшалось. 
Послѣ  15-1П  дневнаго  пребывапія  въ  больницѣ  —  былъ  переве- 
денъ  въ  клинику  проф.  Манассеина. 

Леченіе.  До  14-го  числа— тогШ  тигіаі -Ь  А^.  атуд(1.  атаг. 
Потомъ  лишь  періодическія  теилыя  ванны. 

NЬ.  8-мь  анализовъ  сока;  способъ  Воиг^еі;  общая  кпслот- 
ность=0,11о/о— 0,16%;  НС1=0,038о/о— 0,06%-  Наглядная  кривая 
постепеннаго  наростанія  діуреза  въ  параллель  съ  увеличепіемъ 
общей  кислотности  и  количества  ЫС1  сока.  , 

№  13.  (См.  табл.  №  13).  Лковъ  Паиуипъ,  запасной  рядовой, 
штукатуръ,  32лѣтъ.  Съ  14-го  апрѣля  по  21-е  мая. 

КерЬгіІіз  (ііі^иза  сЬгопіса. 

Анамнезъ.  Дней  6 — 7  какъ  появились— головная  боль,  ка- 
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шель  и  одышка;  вмѣстѣ  съ  этомъ  замѣтилъ  іірііііуханіе  всего 
тѣла;  моча  сдѣлаіась  красной.  Уиѣряетъ,  что  отековъ  раньше 
никогда  не  за:аѣчалъ.  Лричину  тепорешнихъ  припадковъ  оріі- 
пнсываетъ  ііростудѣ;  каісъ-то  послѣ  прпзнался,  что  незадолго  до 
поступлеиія  сюда  въ  больницу,  подгулявши  съ  своими  товари- 
щами, пидъ  водку  съ  керосиномъ.  Лѣтъ  10-ть  назадъ  лежалъ 
нъ  военномъ  лазаретѣ  съ  лѣвостороеннмъ  плеврнтомъ. 

Субъективные  симптомы.  Кашель,  одышка,  головная  боль; 
иногда  ош,ущаетъ,  что  рябитъ  въ  глазахъ.  Аииетитъ  хорошіи; 
тошноты  и  рвоты  не  существуетъ. 

Объективное  изслѣдованіе.  Хорошо  сложенный  рослый 
мужчина;  слпзистыя  оболочки  хорошо  окрашеиы.  Пульсъ  = 
60  —  64,  умѣренно  наполненный,  правильный  и  раваомѣр- 
ный.  Дыханіе  =  18 — 24.  Артеріи  не  склеротичны.  Темпе- 
ратура нормальна;  общая,  интенсивно  вы.раженная  аназарка, 
болѣе  всего— на  ногахъ  и  половыхъ  частяхъ.  Въ  легкихъ: 
подъ  обѣими  лопатками  небольшое  ослабленіе  везикуляр- 
наго  дыханія;  всюду  свисты.  Сердце:  плоскость  абсолютной 
тупости  видимо  не  увеличена;  толчекъ  ощупывается  книзу  и 
кнутри  отъ  соска;  ритмъ  правильный;  тоны  чисты  и  отчетливы; 
на  діастолѣ  у  аорты — акцентъ.  Печень  и  селезенка  увеличенія 
не  представляютъ;  давленіе  на  подреберье  безболѣзненно. 
Ясныхъ  признаковъ  асцита  не  нмѣется.  Стулъ  правильный. 
Моча  съ  кровянистымъ  оттѣнкомъ,  количество  =•  600  куб.  с, 
уд.  в.=::1015,  реакція  кислая,  сод ержаніе  бѣлка  до  20  гры.  При 
микроскопированіи  осадка:  масса  эпвтеліальныхъ  и  зернастыхъ 
цилиндровъ  съ  форменными  элементами  крови.  Вѣсъ=89500  грм. 

Теченіе  болѣзни  —  безлихорадочное.  Субъективныхъ  прн- 
падкозъ  почечнаго  страданія  все  время  не  замѣчалось.  Пульсъ= 
60—80.  Дыханіе  16—24.  К,ъ  24  апрѣля  уничтожился  кашель. 
Толчокъ  сердца  иногда  бывалъ  болѣе  разлитымъ;  ощупывался 
по  Ип.  татіі  зіп.  и  кнутри  отъ  нея,  отчасти— въ  6-мъ  межре- 
берьѣ.  Аппетитъ  большею  частію  былъ  хорошій,  временами — 
уменьшался,  появлялась  тошнотаи  головная  боль.  Съ  1Э-го  апрѣля 
стали  являться  жидковатыя  и  учащенныя  (3 — 6  разъ)  исираж- 
непія  на  нпзъ,  которыя  съ  9-го  мая  сдѣлались  рѣже,  иослѣ  же 
14— 16-го  мая  стулъ  совсѣмъ  урегулировался.  Съ  21-го  апрѣля — 
небольшое  разрыхленіе  п  кроветочивость  десенъ,  Гоеіог  ех  оге, 
что  продолжалось  до  1  мая.^оча  постоянно  содержала  кровь, 
принимая  иногда  цвѣтъ  мясныхъ  помой;  подъ  конецъ  кровя- 
нистая окраска  сдѣлалась  менѣе  выраженной.  Количество  бѣлка 
въ  мочѣ  постепенно  уменьшалось  и  къ  концу  дошло  до  3  грм.  въ 
сутки.  Водяночпыя  явленія  и  вѣсъ  представляли — постепенное 
паденіе.  Діурезъ  послѣдовательно  увеличивался  отъ  600  до  5500 
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куб.  с,  достигнувши  своего  асте  къ  5— 6-му  маю,  послѣ  чего 
немного  понизился  и  колебался  между  2700  -4500  куб.  с,  уд.  в.= 
1015—1005.  Выписался  немного  поправившимся,  при  вѣсѣ= 
буооо  грм.,  съ  небольшими  отеками  голеней  и  стопъ. 

Леченіе.  Вътечевіе  20  и  21  апрѣля  принято  12  грм.  кало- 
меля  іп  (І08І8  геігасііз.  Послѣ:  риіѵ  еЯРегѵезсепз,  полосканіе  рта 
коИ  с1і1ог.+асі(і.  іаппіс.  іп  зоіиі;.  Съ  14  по  17  мая  внутрь  рер- 
зіпі+асій.  тигіаі.  (іііиі.  Періодическія  теплыя  ванны. 

КЬ.  12-ть  анализоБъ  сока;  способъ  8^о^иіз^'а.  Общая  ки- 
слотность =  0,1670— 0,2Р/о;  НС1  =  0,0330/0— 0,06%  •  Довольна 
рельефное  совпадете  кривой  діуреза  съ  кривой  НС1.  Послѣ 
употребленія  асШ  тигіаі.  сІіІиІ.-Ьрерзіііі  наступило  регулиро- 
ваніе  стула.  • 

Л*»  14  (см.  табл.  №  14).  Константинъ  Задворный,  крестья- 
нинъ,  чернорабочій,  42  лѣтъ.  Съ  1-го  мая  по  14-е  мая. 

КерЬгШз  сЬгопіса  (ііШіза. 

Анамнезъ.  Дней  5-ть  какъ  замѣтилъ  отекъ  ногъ.  Уже 
лѣтъ  15-ть  страдаетъ  періодически  являющимися  отеками  всего 
тѣла,  сопровождающимися  одышкой,  капілемъ,  а  часто  болями 
1      въ  поясничной  области.  Разъ  пять  лежалъ  въ  больницѣ;  увѣ- 
ряетъ,  что  никогда  не  пьянствовалъ. 

Субъективные  симптомы.  Одышка, кашель.  Аппетитъхорошій. 

Объективное  изслѣдованіе .  Субъектъ  крѣпкаго  тѣлосложе- 
нія:  мускулатура  и  подкожный  жирный  слой  развиты  хорошо. 
Рѣзкій  отекъ  ногъ  до  рНса  іпёшпаііз.  Температура  нормальная  . 
Пульсъ=60,  средняго  наполнения,  правильный.  Дыхаше  =  20. 
Въ  легкихъ— всюду  разбросаны  свисты.  Скудная  слизистая 
мокрота.  Сердце:  плоскостьа  бсолютной  тупости;справа доходитъ 
до  срединной  линіи,  слѣва  же— повидимому  не  переходитъ  Ііп. 
татіі.  зіп.  Толчекъ  распространенный, — кнутри  отъ  соска,  въ 
4—5  межреберьяхъ,  интѳнсивнѣе  всего  ощущается  у  подложечки. 
Ритмъ  правильный,  1-й  тонъ  ай  арісеш  не  совсѣмъ  чистъ;  ак- 
ценгь  на  діастолѣ  у  аорты.  Печень  на  2  поперечныхъ  пальца 
выдается  изъ  подреберья,  болѣзнеена  при  давленіи.  Селезенка 
не  увеличена;  небольшой  асцитъ.  Стулъ  жидкій,  3  раза  въ  сутки. 
Моча  свѣтложелтаго  цвѣта,  количество=1300  куб.  с,  уд.  в.= 
1008,  реакція  кислая,  содержитъ  до  2  грм.  бѣлка;  зернистые» 
частью  эиителіальные  цилиндры.  Вѣсъ=68000  грм. 

Теченіе  болѣзни — безлихорадочное.  Къ  8  мая  отеч^ыя  явлевія 
исчезли.  Пульвъ  подъ  конецъ  сталъ  полвѣе,  дыханіе  рѣже  и  глуб- 
же. Кашель  скоро  значительно  уменьшился  и  не  безпокоилъ  боль- 
наго;  рѣдкіе  свисты  держались  все  время,  Дѣятельность  сердца 
постепенно  усиливалась,  тоны  становились  болѣе  чистыми  и  от- 
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четлнвыміі.  Печень  съ  7-го  числа  уже  не  прощупывалась.  Асцитъ 
іісчезъ  къ  4-му  числу.  Стулъ  все  время  3—4  раза,  жидковатый. 
Желудочеыхъ  прппадковъ— не  наблюдалось.  Моча  постоянно 
содержала  около  2  грм.  бѣлка;  количество  ея=1300 — 2000  куб.  с, 
уд.  8.:=  1005 — 1018.  Съ  уничтожеыіеыъ  отековъ  вѣсъ  падъ  до 
655(Х)  грм.,  посдѣ  чего  колебался  между  68000  и  67000  грм. 
14-го  числа  былъ  переведепъ  въ  клинику  проф.  Манассепаа. 

Леченіе.  Первое  вреімя  риіѵ.  Вотѵегі.  ^г.  V  №  1  на  ночь.— 
Теплыя  ванны. 

N5.  5-ть  аналпзовъ  сока;  способъ  8]'одш8І;'а;  общая  кислот- 

ность=0;22"/о— 0,25°/о;  НС1=0,045о/о— 0,0537о. 

ЛІ»  15  (см.  табл.  Л*»  15).  Яковъ  Шаныгинъ,  крестьянинъ, 
чернорабочіГі,  44  лѣтъ.  Съ  19-го  апрѣля  по  12  мая. 

NерЬ^Ш8  сЬгопіса  сИй'иза. 

Апамнезъ.  2  недѣлн  назадъ  какъ  почувствовалъ  познабли- 
ваніе,  головную  боль,  одышку,  кашель,  ослабленіе  зрѣнія  и  аппе- 
тита; вмѣстѣ  съ  этимъ  появился  отекъ  всего  тѣла.  Передаетъ, 
что  п  раньше  иногда  припухали  лицо  и  ноги.  Водкой  не  зло- 
употреблялъ.  Ннкакихъ  особенныхъ  болѣзней  не  запомнить, 
лишь  въ  прошдомъ  году  лечился  въ  больницѣ  отъ  поврежденія 
ребра. 

Субъективные  симптомы.  Одышка,  небольшой  кашель,  го" 
ловная  боль,  видѣніе  предмеговъ  какъ  бы  сквозь  туманъ. 

Объективное  изслѣдованіе.  Средняго  роста,  порядочнаго 
питааія.  Значительный  отекъ  ногъ  и  половыхъ  органовъ,  слабѣе 
выраженный  на  туловищѣ,  рукахъ  и  лицѣ.  Температура  нор- 
мальная. Пульсъ=80,  довольно  полный,  твердый,  правильный. 
Дыханіе  =  20.  Артеріи  не  склеротичны.  Въ  легкихъ  кромѣ 
жесткаго  дыханія— ничего  особеннаго.  Сердце:  граница  абсо- 
лютной тупости  слѣва — на  1  поп.  палецъ  заходитъ  кнаружи  отъ 
Нп.  татіі.  зіп.  Толчокъ  разлитой,  въ  5-мъ  и  6-мъ  межреберьяхъ 
кнутри  и  немного  кнаружи  отъ  соска. Ритмъ  правильный;  тоны 
чисты;  иа  діастолѣ  у  аорты — рѣзкій  акценгъ.  Животъ  умѣренно 
вздутъ,  стѣнкн  его  напряжены.  Печень  пальца  на  ІѴ2— 2  вы- 
дается изъ  подреберья,  при  давленіи  болѣзненна.  Селезенка  не 
увеличена.  Асцита  видимо  пѣтъ.  Стулъ  правильный.  Моча  тем- 
ножелтаго  цвѣта,  количество— 400  к.  с,  уд.  в.  =1013,  кислой 
реакціи,  содержитъ  до  2  гря.  бѣлка;  зернистые,  эпителіальные 
цилиндры  сі>  прпмѣсью  фор»%нпыхъ  элемептовъ  крови.  Вѣсъ= 
.72000  грм.  Теченіе  болѣзни— безлихорадочное.  Водяночныя 
явленія  постепенно  уменьшались,  къ  концу  существовали  лишь 
на  тыльной  поверхности  стопъ  и  на  нижнпхъ  третяхъ  голеней. 
Съ  27-го  апрѣля  нельзя  уже  было  констатировать  увелпченія 
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печени.  С7>  23-го  апрѣля  появились  жидкія  нспражненія  на 
низъ  2—4  раза  въ  сутки,  продолжавшіяся  до  5-го  мая.  Кривая 
діуреза  вплоть  до  конца  послѣдовательно  поднималась  съ  400 
к.  е.,  до  3500  куб.  с;  уд.  в.  =  1013— 1008.  Альбумннурія  за- 
мѣтнымъ  образомъ  не  уменьшилась.  Къ  концу  моча  оріобрѣла 
кровянистый  оттѣнокъ.  Что  касается  до  суб7>ективныхъ  явленій 
больнаго,  то  къ  издоженнымъ  выше  сиыпгомамъ,  существовав, 
шимъ  преимущественно  въ  1-ю  половину  болѣзни^  присое- 
динялась иногда  тошнота.  Аппетитъ  оставался  постоянно  болѣе 
или  менѣе  хорошимъ.  Выписался  поправившимся  при  вѣсѣ  = 
59000  грм. 

Леченіе.  Періодпческія  теплыя  ванны, 

КЪ.  9-ть  анализовъ  сока;  способъ  8іодш8І'а.  Крпвая  НС1 
идетъ  сгезсепсіо  съ  кривой  діуреза.  Общая  кислотность=0,17°/о— 
0,2о/о;  НС1  =  0,017%  -  0,048%. 

№  16  (см.  табл.  №  16).  Томасъ  Посибъ,  отставной  солдатъ, 
поденщикъ,  49  лѣтъ.  Съ  29  марта  по  23  мая. 

КерЬгШз  сЬгопіса  йі^і^иза. 

Анамнезъ.  Съ  недѣлю  какъ  почувствовалъ  общее  недоыо- 
ганіе,  головную  боль,  познабливаніе  и  жарі;  явился  кашель; 
моча  сдѣлалась  красной  и  стала  выдѣляться  въ  меньшемъ  ко- 
личествѣ.  Одновременно  началъ  замѣчать  отеки  по  всему  тѣлу 
и  увеличеніе  живота.  Не  помнитъ,  чтобы  и  раньше  отекалъ. 
Въ  77  и  76  годахъ  страдалъ  иеремежными  лихорадками.  Водки 
никогда  не  пилъ. 

Субъективные  симптомы.  Кашель,  одышка,  головная  боль, 
отсутствіе  сна  и  аппетита;  временами  —  тошнота  и  шумъ  въ 
ушахъ. 

Объективное  изсдѣдованіе.  Среднягороста,  хорошаго  сложе- 
нія.  Слизистыя  оболочки — блѣдноваты.  Значительно  выраженная 
общая  аназарка- Температура — 38°.Пульсъ  небольшой,  умѣренно 
наполненный,  правильный=84.  Дыханіе=24.  Артерін  нѣсколько 
склеротичны.  Со  стороны  легкихъ:  относительное  уменьшеніе 
звучности  перкуторнаго  тона  внизу  по  Ііп.  ахіИагіз  йехіга  и 
подъ  правой  лопаткой;  разсѣянные  гопсМ  зопогез  еі  зіЬіІапІез; 
сзади  подъ  лопатками  —  среднспузырчатые  хрипы.  Сердце: 
область  абсолютной  тупости  сверху  съ  3-го  межреберья,  справа 
на  1  поперечный  палець  заходитъ  йа  Ип.  зЬегпаІіз  зіпізіга. 
Толчка  не  замѣтно;  тоны  глухи,  но  чпсты.  Ритмъ  ^правильный. 
Печень  пальца  на  2 — 3  выдается  изъ  подреберья,  болѣзненпа 
при  давленіи.  Селезенка  съ  8-го  ребра  не  прощупывается.  Асцитъ 
на  1  попер,  палецъ  выше  пупка;  покровы  живота  напряжены. 
Стулъ  жидкій,  раза  4  въ  сутки.  Моча  кровянистая,  количе- 
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<5тво  =  250  куб.  с,  уд.  в.  =  1018,  кислой  реакцііі,  содержптъ  до 
5  грм.  бѣлка;  зерипстые,  гіалпеовые  цпліівдры  съ  приыѣсью 
форменныхъ  элементовъ  кровн. 

Теченіе  болѣзви.  Температура  все  время  была  нормальная 
кромѣ  дня  поступлепія  (38°)  іі  31-го  марта  (37,8°).  Водяноче- 
иыя  явленія  постепенно  уменьшались;  къ  4-му  мая  исчезли 
отеки,  показываясь  потомъ  лишь  слегка  и  изрѣдка(ое(Іета  ^и^ах). 
Асцптъ  псчезъ  къ  16 — 17  мая.  1-го  мая  уже  не  констатирова- 
лось увеличенія  печени.  Сердечная  дѣятельность,  а  съ  нею  и 
пульсъ  послѣдовательно  поднимались.  Подъ  конецъ — рѣзкій 
акцентъ  на  діастолѣ  у  аорты.  Въ  мѣстахъ  прптупленія  правой 
половины  груди  первое  время  иногда  выслушивались  субкре- 
пптпрующіе  и  крепитирующіе  хрипы.  Мокрота  была  скудная, 
слизистая.  Къ  15-му  апрѣля  кашель  почти  уничтожился  и,  если 
появлялся  послѣ,  то  нисколько  не  безпокоилъ  больнаго.  Стулъ 
до  18  апрѣля  былъ  болѣе  или  менѣе  иравильнымъ,  затѣмъ  почти 
все  время жидковатымъ  и  учащеннымъ  (3 — 5—8  разъ  въ  сутки) 
Количество  мочи  шло  сгезсепйо  отъ  250  до  5000  куб.  с;  уд. 
в.  =  1018— 1004.  Содержаніе  крови  въ  мочѣ  подъ  конецъ  зна- 
чительно уменьшилось  и  количество  выдѣляемаго  бѣлка  равня- 
лось около  3  грм.  Вѣсъ  постепенно  съ  85500  грм.  опустился  на 
63500  грм.  9  и  10-го  апр'Ьля— припадки  острой  уреміи.  Выпи- 
сался поправившимся. 

Леченіе.  Препараты  морфія;  съ  20-го  по  26-е  апрѣля — 
соіотеі  іп  сіозіз  геі'гас1іІ8;  съ  3-го  до  10-го  мая  по  временамъ — 
рерзіпі+асійі  тигіаі;  сіііии. 

Ш).  11-ть  аналпзовъ  сока;  способъ  8^одиІ8І;'а.  Кривая  НС1 
совиадаетъ  съ  кривой  діуреза;  кривая  же  общей  кислотности 
сока  болѣе — съ  кривой  вѣса  (=  ііадаетъ);  лослѣ  употребленія 
внутрь  рерзіпі  +  асій  тигіаі;.  (ііМі  стулъ  становится  регуляр- 
нѣе.  Общая  кислотность=0,217о— 0,27°/о;НС1=0,0137о— 0,031о/о. 

Л»  17  (см.  табл.  №  17).  Ефимъ  Сергѣевъ,  запасной  рядовой, 
литографъ,  39  лѣтъ.  Съ  23  апрѣля  по  6-е  іюня. 

КерЬгіііз  (іі^Гиза  сіігопіса. 

Анамнезъ.  Съ  недѣлю  какъ  замѣтилъ  общую  аназарку  и 
умеиьшеніе  количества  выводимой  мочи,  что  сопровождалось 
иозпаблнваніемъ,  одыпікой,  кашлемъ,  потерей  аппетита.  Раньше 
будто  бы  никогда  не  отекадъ,  но  часто  испытывалъ  боли  въ 
области  поясницы,  который  іц^  послѢднія  диѣ  нѳдѣли  усилились. 
Нѣсколько  лѣтъ  назадъ  перепесъ  брюшной  тифъ  и  кровавый 
поносъ.  АЪизиз  іп  ВассЬо. 

Субъективные  симптомы.  Кашель,  одышка.  Аппетитъ  хо- 
рош ігі  . 
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Обьективпое  пзслѣдоваиіе.  Прекраснаго  тѣлосложенія  субъ- 
ектг;  мускулатура  п  подкожный  жпрпый  слой  развиты  хорошо. 
Общіе  покровы  блѣдны;  слизпстыя  оболочки  окрашены  удовле- 
творительно. Значительный  отекъ  погъ  и  половыхъ  оргаповъ, 
менѣо  —  туловища,  рукъ  и  лица.  Говоритъ  спплызп,  голосомъ. 
Температура  нормальная.  Пульсъ  =  48— 52,  довольно  напол- 
ненный, правильный.  Дыхавіе  =  16— 20.  Артеріп  не  склеро- 
тичны. Въ  легкихъ  ничего  особеннаго,  кромѣ  рѣдкнхъ  свистовг 
и  небольшаго  ослабленія  везикулярнаго  дыханія  подъ  обѣныіі 
лопатками.  Сердце:  область  абсолютной  тупости  справа  —  іо 
медіальной  линіи,  слѣва,  повидимому  не  переходптъ  Ііп.  татіі. 
8т.  Толчокъ  прощупывается  слабо,  въ  5  межреберьяхъ 
кнутри  отъ  соска.  Ритмъ  правильный.  Тоны  чисты;  на  діасто- 
лѣ  у  аорты— акцентъ.  Асцитъ,  на  1 — 2  поп.  пальца  не  дохо- 
дящій  до  пупка.  Печень  и  селезенка  уклоненій  отъ  нормы  не 
представляютъ.  Стулъ  правильный.  Моча  съ  кровяннстымъ 
оттѣнкомъ,  количество  ея  =  800  куб.  с,  уд.  в.— 1010,  реак- 
ція  кислая,  содержитъ  до  3  грм.  бѣлка;  мелкозернистые  и 
гіалиновые  цилиндры  съ  примѣсью  форменныхъ  элементоьъ 
крови. 

Теченіе  болѣзни  —  безлихорадочное.  Къ  17-му  мая  исчезъ 
асцитъ;  съ  23-го  мая  отеки  на  тѣлѣ  иотеря.іи  свой  стаціѳнар- 
ный  характеръ  и  появлялись  потомъ  лишь  въ  ввгдѣ  оесіета 
Індах.  Съ  паденіемъ  отековъ  плоскость  сердечной  тупости 
опредѣлялась  яснѣе  и  слѣва  почти  на  1 — ІѴг  поп.  пальца  за- 
ходили кнаружи  за  Ііп.  татіі.  зіп.;  толчокъ  представлялся 
болѣе  разлитымъ  и  сильнымъ;  прощупывался  въ  4,  5  и  отчастп 
6  межреберьяхъ  кнутри  и  немного  кнаружи  отъ  соска.  Стулъ 
постоянно  правильный,  голосъ  сиплый,  кашель  ничтожный. 
Постоянно  существовалъ  ргигіШз  сиіапеиз.  Ночью  подъ  16-е 
мая— ухудшеніе  самочувствія,  головная  боль;  на  другой  день— 
уменьшенный  аппетитъ  и  тяжесть  головы.  Съ  23-го  мая  уси- 
лился зудъ  въ  кожѣ;  осиплость  голоса  и  кашель  увеличились; 
31-го  числа  вечеромъ  —  безъ  впдимыхъ  внѣшнихъ  причпнъ— 
сильная  головная  боль,  потеря  аппетита,  тошнота  и  2  раза 
рвота.  Моча  всегда  содержала  кровь,  количество  =  800 — 350() 
куб.  с,  уд.  в.  =  1010— 1004;  бѣлка  подъ  конецъ  было  около 
'/2  грм.  Вѣсъ  постепенно  упалъ  съ  первовачальныхъ  86500  грм. 
до  71500  грм.  Выписался  немного  поправившимся.  ^ 

Леченіе.  Временами — Могішт+іресасиапііа  и  бромистые 
препараты;  пульверизація  горла.  Періодпческія  теплыя  ванны; 

NЬ.  10-ть  анализовъ  сока;  способъ  З^оятз^'а.  Совпаденіе 
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въ  общсмъ  кривой  НС1  съ  кривой  діуреза.  Общая  кііслот- 

ность==0,137о— 0,247о;  НС1— 0,012о/о— 0,028Ѵо  • 

№  18  (сы.  табл.  №  18)  Григорій  Пушкаревъ,  крестьяыннъ? 
черпорабочііі,  43  лѣтъ. 

Съ  22  Аіая  по  20  Іюня.  КерЬгШз  сіігопіса  йіШза. 

Аеамеезъ.  1^/2—2  недѣли  тому  назадъ  почувствовалъ  по- 
звабливавіе,  потерю  аппетита,  тошноту,  одышку  п  усиленіе  су- 
ществовавшаго  давно  кашля;  появился  поносъ;  моча  сдѣлалась 
кровянистою  и  саыъ  весь  опухъ.  Раньше  никогда  отековъ  не 
замѣчалъ,  но  часто  страдалъ  головными  болями.  Лѣтъ  15  и  25 
тому  назадъ  лежалъ  въ  больнпцѣ  и  лечился  „отъ  горячки". 
Привычный  потаторъ. 

Субъективные  симптомы.  Кашель,  одышка,  плохой  аппе- 
титъ,  иногда — небольшая  тошнота  и  головная  боль. 

Обіектпвное  изслѣдованіе.  Коренастый,  хорошо  сложенный 
мужчина.  Слпзистыя  оболочки  окрашены  удовлетворительно. 
Температура  нормальная.  Общая  аназарка — болѣе  выраженная 
на  ногахъ,  половыхъ  органахъ  и  туловищѣ.  Пульсъ=64,  до- 
вольно полный,  правильный.  Дыханіе=24 — 28,  Въ  легкихъ: 
распространенные  свисты  и  среднеиузырчатые  хрипы;  удлинен- 
ный выдыхъ.  Сердце:  область  абсолютной  тупости  справа  до 
срединной  линіп;  толчокъ  прощупывается  слабо  по  Ііп.  татіі. 
8Ш.  и  кнутрп  отъ  пея,  въ  5-мъ  межреберьѣ.  Ритмъ  правиль- 
ный; тоны  чпсты;  на  діастолѣ,  у  аорты — акдентъ.  Увеличенія 
печени  и  селезенки  не  констатируется.  Давлееіе  на  правое 
подреберье — болѣзненно.  Животъ — порядочный.  Асцитъ— почти 
до  пупковой  линіп.  Стулъ  жидковатый,  2—3  раза.  Моча  слегка 
кровянистой  окраски,  количество=500  куб.  с,  уд.  в.=:1013, 
кислой  реакціи,  содержитъ  до  2  грм.  бѣлка;  зернистые  и  гіали- 
новые  цилиндры,  а  также  форменные  элементы  крови.  Вѣсъ^г 
67500  грм. 

Теченіе  болѣзни— безлихорадочное.  Водяночныя  явленія 
постепенно  уменьшались;  къ  13  іюня  исчезъ  асцитъ;  съ  18 — 19-го 
числа  не  замѣчалось  уже  отековъ  на  тѣлѣ.  Послѣ  9-го  іюня 
лѣвая  граница  сердечной  тупости  заходила  на  1  поп.  палецъ 
кнаружи  отъ  Ип.  татіі.  8Іп.  и  толчокъ  опредѣлялся  болѣе  раз- 
литыліъ,  въ  5  и  6-мъ  межреберьяхъ  кнутри  и  часгію  кнаружи 
отъ  соска.  Лвлепія  въ  лед'кихъ  съ  іюня  мѣсяпа  значительно 
улучшились— существовали  ^піь  небольшіе  свисты;  кашель  по- 
чти уничтожился  и  пересталъ  безпокоить  больного.  Бывшіе  все 
время  поносы  (отъ  3  до  6  разъ)  послѣ  14-го  числа  смѣнились 
болѣе  или  менѣе  нормальпымъ  стуломъ.  Количество  мочи  къ 
концу  повысилось  до  3800  куб.  с,  уд.  в.=1004;  съ  4-го  числа 
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исчезла  кровянистая  окраска  мочіі,  а  сг>  19-го  въ  ней  обнару- 
живались лишь  слѣды  бѣлка.  Вѣсъ  постепенио  ііалъ  до  55000— 
55500  грм.  Выписался  больеоН  при  хорошемъ  самочувстьіи,  хо- 
рошо окрѣпшимъ  и  поправившнмсл. 

Лѣченіе.  Лишь  первые  дни  противъ  сильваго  кашля— 
тогйит,  риіѵ.  ^о^ѵе^і.  Затѣмъ  теплыя  ванны. 

N3.  10-ть  анализовъ  сока;  способъ  Воигдеі.  Кривая  НС1 
идетъ  въ  параллель  съ  діурезомъ:  общая  же  кислотность  сока 
вмѣстѣ  съ  вѣсоыъ  постепенно  иадаетъ.  Общая  кислотность^ 
0,197о— 0,267о;  НС1=0,0110/о-0,0277о. 

№  19  (см.  табл.  №  19).  Федоръ  Ивановъ,  крестьянипъ,  из- 
возчнкъ,  27  лѣтъ.  Съ  30  марта  по  20  апрѣля.  КерЬгШз  (іійГнза 
сЬгопіса. 

Анаыаезъ.  Болѣе  полугода,  какъ  стали  временами  появ- 
ляться значительные  отеки  по  всему  тѣлу,  вслѣдствіе  чего  уже 
третій  разъ  поступаетъ  сюда  въ  больницу.  Никакихъ  болѣзней 
раньше  за  собой  не  помннтъ.  Водкой  не  злоупотреблялъ. 

Субъективные  симптомы.  Слабость  сплъ,сердцебіепіе, одышка, 
кашель,  плохой  аппетитъ. 

Объективное  изслѣдованіе.  Слабаго  сложенія,  плохого  пп- 
танія;  общіе  покровы  и  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Общая 
аназарка,  болѣе  всего  выраженная  на  ногахъ.  Температура 
нормальная.  Пульсъ  трудно  сосчитываемый,  аритмичный,  ма- 
малый  и  легкосжимаемый.  Дыханіе=44.  Грудь  плоская..  Со 
стороны  легкихъ:  въ  кижне-заднемъ  отдѣлѣ  лѣвой  половины 
груди — небольшое  притупленіе  перкуторнаго  тона,  ослабленіе 
йсетііиз  ресѣогаііз  и  субкрепитирующіе  хрипы.  Распространен- 
ный бронхитъ.  Мокрота  пѣнистая,  слизистая.  Сердце:  плоскость 
абсолютной  тупости  сверху — съ  3-го  ребра,  справа — до  правой 
парастерпальной  лпніи,  слѣва  немного  заходитъ  кнаружи  отъ 
Ііп.  татіі.  віп.  Толчокъ  распространенный,  сотрясательный,  въ 
5-мъ,  отчасти  б-мъ  межреберьяхъ  кнутри  и  нѣсколько  кнаружи 
отъ  соска.  Дѣятельность  сердца  безиорядочная;  сильные  пере- 
бои. А6.  арісеш  е1  зиЬ  зсгоЪісиІ,  согсііз  послѣ  1-го  тона— шуыъ, 
иногда— лишь  одинъ  протяжный  шумъ  безъ  тона;  этотъ  шумъ 
слабо  выслупіпвается  и  асі  Ъазіт.  У  аорты,  особенно  же  у  ле- 
гочной артеріи — рѣзкій  аігцентъ  на  діастолѣ.  Асі.  агі.  саго1.і8— 
глухой  первый  тонъ  и  хлопающій,  акцентированный  второй. 
Животъ  умѣрѳнно  вздѵтъ;  покровы  его  напряжении.  Асцитъ, 
пальца  на  два  не  доходящій  до  пупка.  Печень  пальца  па  три 
выдается  изъ  подреберья,  при  даиленіи  болѣзненна.  Селезенка 
не  увеличена.  Стулъ  жидковатый,  2—3  раза  въ  сутки.  Мочн= 
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600  куб.  с,  уд.  в.=1016,  кослой  реакдін,  содержптъ  немпого 
бѣлка;  зеропстые  п  гевіалііеовые  цилиндры.  Вѣсъ=590ОО  грм. 

Теченіе  болѣзни— безлпхорадочеое.  Къ  10-му  апрѣля  дѣя- 
тельвость  сердца  урегулировалась,  ритмъ  сталъ  правильвымъ; 
шумы  исчезли;  область  сердечвой  тупости  къ  концу  уменьши- 
лась п  толчокъ  ощупывался  ішутри  и  книзу  огъ  соска,— мевѣе 
разлптымъ.  Пульсъ=96— 100,  небольшой;  дыханіе=28— 32.  Числа 
около  13-го  нельзя  уже  было  констатировать  увелпченіе  печени, 
асцитъ  исчезъ,  кашель  сдѣлался  вичтожнымъ.  Къ  16— 17-му 
исчезли  отеки  на  тѣлѣ.  Небольшое  притупленіе  и  ослабленіе 
вибра'ііи  на  лѣвой  сторонѣ  груди  остались;  субкрепитирующих'ь 
же  хриновъ  ее  было;  выслушивались  лишь  рѣдкіе  гопсЫ  зопогез 
еі  зіЫІапІез.  Стулъ  все  время  жидкій,  2 — 5  разъ  въ  сутки. 
Мочи  подъ  конецъ  стало  выдѣляться  больше — до  3200  куб.  с, 
уд.  в.  колебался  отъ  1016  до  1010;  постоянно  открывался  бѣ- 
локъ;  вѣсъ  постепенно  упалъ  до  49500—50000  грм.  Выписался 
поиравпвшнмся,  хорошо  себя  чувствуя. 

Леченіе.  До  12-го  апрѣля:  айопіз  ѵегпаііз+ѣ-га  Сопѵаіі. 
таза1І8+1;-гае  ѵаіегіап.  аеШегеае;  Могйі  дгѴ^+Р-  іресасиапіі 
§Х  Ѵг  №  2—3  въ  день.  Съ  13-го  числа  лишь  однѣ  теслыя  ванны. 

N6.  5-ть  анализовъ  сока;  способъ  8^одиІ8І'а.  Двигательная 
функція  желудка  ослаблена.  Общая  кислотпость=0,087*'/о— 0,12%; 

НС1=0,0127о-0,018Ѵо. 

Лг  20  (см.  табл.  №  20).  Григорій  Игнатовъ,  крестьянииъ, 
чернорабочій,  41  года.  Съ  1-го  по  20-е  іюня.  КерЬгШз  сЬго- 
піса  сІШиза.  Аыамнезъ.  Съ  недѣлю  какъ  появилась  опухоль 
всего  тѣла,  чего  раньше  никогда  не  замѣчалъ;  недѣли  за  двѣ 
до  этого  было  общее  недомоганіе.  Лѣтъ  семь  назадъ,  будучи 
въ  деревнѣ,  перенесъ  какую-то  инфекдіонную  форму  болѣвни, 
продолжавшуюся  недѣлп  три  н  сопровождавшуюся  потерей 
сознавія.  Уже  давно  существуютъ  явлепія  сердцебіенія,  необ- 
наруживаюиияся  особенными  непріятными  припадками,  на  ко- 
торые бы  больной  жаловался.  Сифилиса  пе  было,  АЪизиз  іп 
ВассЬо— нѣтъ. 

Субъективные  симптомы.  Одышка  при  двеженіи;  чувство 
тяжести  въ  иравомъ  подреберьѣ.  Апиетитъ  хорошій. 

Объективное  изслѣдованіе.  Хорошо  сложенный  мужчина  съ 
достаточно  развитыми  мускулатурой  и  иодкожнымъ  жирнымъ 
слоемъ.  Сильно  выраженная  ^бпіая  аназарка— болѣе  на  ногахъ 
и  половыхъ  оргаиахъ,  менѣе  на  туловипѵЬ,  рукахъ  и  лицѣ. 
Температура  нормальная.  Пульсъ=52— 60,  напряженный,  пе- 
правильпряй.  Дыханіе=18.  Легкія  здоровы,  существуютъ  іишь 
рѣдкіе  свисты.  Сердце:  область  абсолютной  тупости  справа — 
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до  правой  ііарастернальной  лииіи,  слѣва — нѣсколько  зэходитъ 
кпаружи  отъ  Ііп.  татіі.  8Іп.  Толчокъ  не  сильный,  ирощупы- 
вается  болѣе  всего  въ  5-ыъ  ыежреберьѣ  квутрп  и  немного 
кнаружи  отъ  соска.  Изрѣдко— перебои.  тонъ  ад.  арісет,  от- 
части зиЪ  всгоЪісиІ.  согсііз— аечпстъ.  Рѣзкій  акцентъ  ва  діа- 
столѣ  у  аорты.  Печень  пальца  на  2— 2*/з  выдается  изъ  подре- 
берья, при  давленіи  болѣзнеина.  Селезенка  не  уиеличена.  Ас- 
цитъ,  доходящій  почти  до  пупка.  Стулъ  жидковатый,  2—3  раза 
въ  сутки.  Моча  свѣтложеітаго  цвѣта,  количество  =  800  — 
1000  куб.  с.  уд.  в.  =  1008,  кислой  реакціи,  содержитъ  ничтож- 
ное количество  бѣлка;  зернистые  и  гіалиновые  цилиндры. 
Вѣсъ=75500  грм. 

Теченіе  болѣзни — безлихорадочное.  Въ  легкпхъ  и  сердцѣ 
явленія  все  время.безъ  переліѣнъ.  Стулъ  постоянно  жидкіП,  2 — 
3—5  разъ  въ  сутки.  Еъ  15 — 16  числу  нельзя  было  констатиро- 
вать увеличения  печени;  около  этого  времени  исчезли  отеки  и 
стулъ  сталъ  рѣже.  Моча=1000— 3500  куб.  с,  уд.  в.=1009— 1006; 
альбуііинурія  іп  ЗІаШ  ^ио.  Вѣсъ  постепенно  упалъ  до  68500  грм. 
Выписался  поправившимся.  Леченіе.  Теплыя  ваниы. 

КВ.  8-мь  анализовъ  сока;  сиособъ  Воиг§е1;;  общая  кпслот- 
ность=0,17о— 0,14%;  НС1=0,008°/о-0,015°/о.  Нефритъ  преиму- 
щественно интерстиціальнаго  характера. 

№  21  (см.  табл.  №  21).  Григоріп  Петровъ,  крестьянпнъ, 
чеканьщикъ,  21  года.  Оъ  14-го  по  22-е  мая.  КерЬгіііз  сіігопіса 
(ІіЯиза.  Пгаетіа  асиіа. 

Анамнезъ.  5-ть  дней  какъ  весь  опухъ  безъ  видимыхъ  прн- 
чинъ;  ни  зноба,  ни  жара  ве  чувствовалъ;  раньше  отековъ  ни- 
когда не  замѣчалъ;  быдъ  всегда  будто-бы  здоровъ  и  съ  водкой 
не  знакомі). 

Субъективные  симптомы.  Одышка  и  небольшой  кашель. 

Объективное  изслФдованіе.  Хорошо  сложенный,  мускули- 
стый, съ  достаточно  развитымъ  подкожнымъ  жпромъ,  юноша. 
Температура  нормальная.  І1ульсъ=64,  полный,  твердый,  пра- 
вильный, Дыханіе=20.  Общая  аназарка,  рѣзче  всего  выражен- 
ная на  погахъ.  Легкія  здоровы.  Сердце:  область  абсолютной 
тупости  сверху — 3-е  межреберье,  справа  немного  заходитъ  за 
лѣвый  край  грудины,  слѣва  же  переходитъ  лѣвую  сосковую 
линію  кнаружи.  Толчекъ  сотрясательный,  разлитой,  видимъ  и 
ощутимъ  главнымъ  образомъ  въ  5-мъ  межреберьѣ  по  лѣвой  со- 
сковой и  кнаружи  отъ  нея.  Ритмъ  правильный;  тоны  отчетли- 
вы и  чисты;  діастолическій  у  аорты  акцентнрованъ  и  отличает- 
ся огобенпой  звонкостью.  Асцита  иѣтъ.  Печень  и  селезенка 
не  увеличены.  Стулъ  жидкій,  2—3  раза.  Моча  свѣтложелтаго 


цвѣта,  колпчество=1100  куб.  с,  уд.  в.— 1020,  кислой  реакціи, 
содержитъ  болѣе  3  грм.  бѣлиа;  зервистые  и  гіадивоные  ци- 
линдры, а  также— бѣлке  кровяные  шарпки.  Вѣсъ=715О0  гры. 

Теченіе  болѣзаи.  Съ  утра  16-го  числа  появилась  сальная 
головная  боль,  затѣыъ  наступили  энилептовидные  припадки  и 
коматозпое  состояніе;  вечероыъ  этого  дня  температура  подвя- 
лась  до  38°;  къ  ночи  явилось  сознаніе.  Съ  17-го  до  19-го  числа— 
головвыя  боли,  плохой  аппетитъ.  Съ  20-го  общее  состоявіе  и 
саыочувствіе  быстро  стали  улучшаться;  къ  этому  времени  пс- 
чезъ  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Къ  21-му  исчезли  отеки.  Въ  легкихъ  все 
время — рѣдкіе  свисты.  Стулъ  жидковатый,  3 — 5  разъ  въ  сутки. 
Количество  мочи  постепенно  повышалось  отъ  1000  до  2600 
куб.  с,  уд.  в.=1020— 1007.  Вѣсъ  подъ  конецъ=63000  грм.  Че- 
резъ  9-ть  дней  больной  не  пожелалъ  болѣе  оставаться  въ  боль- 
нпцѣ  п  былъ  выписанъ  понравившимся. 

Лечевіе.  Во  время  припадковъ  острой  уреміи— ыорфіП  иодъ 
кожу.  Періодическія  теплыя  ваиеьт. 

N8.  4  анализа  сока;  способъ  Воиг^еі.  Цвѣтовыя  реакціи  на 
присутствіе  свободном  НС1  давали  18-го  и  19-го  числа  отрица- 
тельный результатъ.  Кривая  общей  кислотности  сока  и  НС1 
идетъ  вмѣстѣ  съ  кривой  діуреза  —  сгезсепсіо.  Общая  кислот- 
ность=Ю,017оО,  140/0;  НС1=0,0027о-0,029«/о. 

№22  (см.  табл.  Л'»  22).  Сергѣй  Чикалевъ,  крестьянинъ,  штука- 
туръ,  41  года.  Съ  17-го  мая  по  3  іюня.  КерЬгіІіз  сЬгопіса  (іШиза. 

Апамнезъ.  Лѣтъ  уже  6 — 7  какъ  стали  иеріодичесііи  яв- 
ляться отеки  всего  тѣла.  15-ть  лѣтъ  назадъ  лежалъ  въ  боль- 
ницѣ  втечевіе  ѴІг  мѣсяца,  гдѣ  лечился  отъ  тифа.  Водкой  не- 
зло уиотреблялъ. 

Субъективные  припадки.  Кашель,  одышка.  Апиетитъ  хо- 
рошій. 

Объективное  изслѣдованіе.  Средняго  тѣлосложенія  и  ни- 
танія;  жирный  подкожный  слой  развитъ  слабо.  Общте  покровы 
и  слйзистыя  оболочки— блѣдны.  Голосъ  осппшій.  Температура 
нормальна.  Пульсъ=76 — 80,  полный,  иравильный.  Дыханіе=36. 
Димфатическія  железы  на  тѣлѣ  не  увеличены.  Общая  аназар- 
ка,  болѣе  всего  выііажениая  на  иогахъ.  Въ  легкихъ  кромѣ  яв- 
лепій  бронхита — ничего  особенпаго.  Сердце:  плоскость  абсолют- 
ной тупости  немного  заходитъ  за  лѣвую  парастернальнуюлинію,  а 
также  за  лѣвую  сосковую — кваружи.  Толчокъ  пе  сильный,  прощу- 
пывается въ  4  и  5-мъ  межреберьѣ,  кнутри  и  немного  кнаружи 
отъ  сОска;  ритмъ  иравильиый;  топы  чисты;  у  основааія  сердца, 
особенно  у  аорты,  діастолическіе  тоны  хлопающіе.  Асцита 
пѣтъ.  Увеличепія  печени  и  селезенки  не  удается  коистатиро- 
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вать;  дапленіе  ва  правое  подреГіерье— болѣзнеппо.  Стулъ  жид- 
кій,  3—4  раза  въ  сутки.  Моча  снѣтло  желтаго  цвѣта;  коли- 
чество=3000  куб,  с,  уд.  в.=1005,  кислой  реакціи,  содержитъ 
до  ѴІ2  грм.  бѣлка;  въ  осадкѣ — гіалпновые  и  зервіістые  цилинд- 
ры, а  также  бѣлые  кровявые  шарикгг.  Мокрота  скудная,  сли- 
зистая. Вѣсъ=60500  грм. 

Течеаіе  болѣянп — безлііхорадочное.  Отекп  держались  до 
21-го  числа;  около  25  —  26  числа  исчезли  явленія  бронхита  и 
голосъ  сталъ  чистымъ,  Стулъ  все  время  жидковатый  и  учащен- 
ный. Количество  мочи=1700— 3200  куб.  с,  уд.  в.=:1008— 1005. 
Съ  28-го  числа  исчезъ  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Вѣсъ  позтепенно  опу- 
стился до  52000  грм.  Выписался  поправившимся. 

Леченіе.  Вначалѣ— риіѵ.  І)о\ѵегі  на  ночь. 

Потомъ  лишь  теплыя  ванны. 

ХЬ.  6  анализовъ  сока;  способъ  Воиг§е1.  Общая  кислот- 
ность =  о,07о/о— одо/о;  НС1 = о,ооб7о  —  о,ор/о. 

№  23  (см.  табл.  №  28),  Алексѣй  Осиловъ,  мѣщанинъ,  тп- 
пографъ,  27  лѣтъ. 

Съ  30  мая  по  18  іюня.  КерЬгШз  сЬгопіса  (іійиза* 

Анамнезъ.Мѣсяцевъшсстькакъ  начали  період  и  чески  являть- 
ся отеки  всего  тѣла,  при  чемъ  часто  головная  боль  и  припадки 
желудочнокишечныхъ  разстройствъ:  тошнота,  рвота,  боль  въ 
животѣ,  поносъ  и  т.  под.  Два  раза  лежалъ  въ  больннцѣ.  Уже 
17-ть  лѣтъ  страдаетъ  геморроемъ,  за  послѣднее  время  часто 
бывали  геморроидальныя  кровотеченія.  ГодаЗ — 4  назадъпозво- 
лялъ  себѣ  аЬизига  іп  ВассЬо.  Сифилиса  или  какихъ-лпбо  на- 
слѣдственныхъ  конституціональныхъ  болѣзней — нѣтъ. 

Субъективные  симптомы.  Общая  слабость:  больной  легко 
утомляется;  аппетнтъ  хорошіи;  прнпадковъ  со  стороны  же- 
лудка— никакихъ. 

Объективное  изслѣдованіе.  Нѣжнаго  тѣлосложенія,  плохо- 
упитанный,  видъ  кахектическіи.  Общіе  покровы  и  слизистыя 
оболочки — блѣдны.  Не  сильно  выраженная  общая  аназарка. 
Температура  нормальная.  Пульсъ  =  80,  слабый,  легко  сжимае- 
мый, правильный.  Дыханіе  =  18.  Легкія  здоровы.  Сердце:  об- 
ласть абсолютной  тупости  нормальныхъ  размѣровъ.  Толчокъ 
слабо  ощупывается  кнутри  и  книзу  отъ  соска,  въ  5-мъ  межре- 
берьѣ.  Ритмъ  правильный;  тоны  чисты;  небольшой  акцептъ  на 
діастолѣ  у  аорты.  Печень  п  селезенка  не  увеличены;  дапленіе 
на  правое  подреберье  слегка  болѣзненно.  Асцитъ— почти  до 
пупка.  У  задняго  прохода— набухшія  геморроидальпыя  пшшки. 
Стулъ  жидковатый,  2—3  раза.  Моча  свѣтло-желтаго  цвѣта, 
количество  =  2500  куб.  с,  уд.  в.  =  1006,  кислой  реакціи,  со- 
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держптъ  около  7  грм.  бѣлка;  зернистые  п  гіалиеовые  цилиндры. 
Вѣсъ  —  46000  гры. 

Теченіе  болѣзни — безлихорадочное.  Къ  9-му  числу  исчезли 
отеки,  асцитъ  къ  концу  немного  уменьшился,  стулъ  все  время 
жидковатый,  2—5  разъ  въ  сутки.  Количество  мочп:=:1600— 
3000  куб.  с,  уд.  в.  =  1008— 1004,  альбумпнурія  іп  зіаШ  ^ио. 
Вѣсъ  подъ  конецъ  =:  43500  грм.  Пролежавши  20  днейвъболь- 
ницѣ,  былъ,  затѣмъ,  переведенъ  въ  клинику  ирофес.  Манас- 
сепна. 

Леченіе.  Теплыя  ванны. 

^Ь.  9-ть  авалпзовъ  сока;  способъ  Воиг^еі;. 

Двигательная  функція  желудка  ослаблена.  Общая  кислот- 
ностью 0,015Ѵо— 0,0677о,  НС1  =  0,0027°/о-0,0087о- 

•Ѵ»  24  Сем.  табл.  ■  4),  Иванъ  Карасовъ,  крестьянинъ,  кро- 
вельш,пкг,  20  лѣтъ . 

Съ  15  марта  по  20  апрѣля. 

Nер]1^Шз  сЬгопіса  сІіЖіза. 

Анамнезъ.  Съ  декабря  прошлаго  года  больной  безъ  види- 
мыхъ  причпнъ  почувствовалъ  слабость  сплъ,  одышку,  ослабле- 
ніе  аппетита;  появились  отеки  по  всему  тѣлу,  преимущественно 
на  ногахъ,  затѣмъ  припухлость  живота,  поносы;  существовав- 
шін  уже  лѣтъ  восемь  до  того  времени  кашель  усилплся.  Тогда 
больной  въ  первый  разъ  поступилъ  сюда  въ  больницу,  гіѣпро- 
лежалъ  дней  20-ть  (количество  мочи  равнялось  800 — 2000  к.  с. 
уд.  в.=1014 — 1004  было  находимо  небольшое  количество  бѣлка). 
Теперь  иоступаетъ  въ  больницу  третій  разъ.  Водкой  не  злоупо- 
треблялъ.  Никакпхъ  болѣзней  больше  за  собой  не  помнитъ. 

Субъективные  симптомы.  Слабость  силъ;  глухая  ломота  въ 
ногахъ;  ощущеиіе  холода  и  омертвѣлости  въ  пальцахъ;  умень- 
шенный аппетитъ;  одышка;  кашель;  по  временамъ — рѣзьвъжи- 
зотѣ  п  головная  боль. 

Объективное  изслѣдовапіе.  Тщедушный  юноша,  низкаго 
роста.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  На  кожѣ  во  многихъ  мѣ- 
стахъ — расчесы.  Незначительный  отекъ  погъ  ниже  колѣнъ. 
ІІульсъ  =  60,  регулярный,  слабый.  Дыхапіе  =  16— 20.  По  всей 
груди  жесткое  везикулярное  дыханіе  и  распространенные  го- 
ш'Ы  зіЬіІаиІез  еі  зопогез.  Сердце:  область  абсолютной  тупо- 
сти справа  немного  заходи'^ъ  за  Ііп.  зѣегпаііз  зіп.  Толчокъ  до- 
довольно  разлитой,  яснѣе  всц^го  ощупывается  въ  5-мъ  межре- 
берьѣ  кнутри  и  немного  кнаружи  огъ  соска.  Ритмъ  правиль- 
ный; тоны  ЧИСТЫ;  па  діастолѣ  у  аорты — акцеитъ.  Печень  и  се- 
лезенка пе  увеличены.  Асцитъ,  пальца  на  два  недоходящій  до 
пупка.  Стулъ  жндкій  3—4  раза  въ  сутки.  Моча  свѣтложелтаго 


-  60 


цвѣта,  количество  =  3200  куб.  сап.,  уд.  в.  =  1003,  кислой  ре- 
акцін,  слѣды  бѣлка;  цплипдровъ  іі  форыеипыхъэлементовъ  крови 
не  иаГідеео.  Вѣсь  =  39000  гры.  Теченіе  болѣзни  безлихора- 
дочеое.  У  верхушки  сердца  иногда  выслушивался  послѣ  1-го 
това— шумъ.  Въ  мочѣ  скоро  исчезли  и  слѣды  бѣлка;  количе- 
ство ея  колебалось  между  1700—4000  куб.  с,  уд.  в.  =  1009— 
1003.  Отеки  на  ногахъ  то  исчезали,  то  появлялись.  Къ  концу 
стулъ  сталь  нѣсколько  регулярнѣе.  Асцитъ,  видимо,  нсчезъ. 
Кашель  существоваіъ  лишь  первое  время,  преимущественно— 
по  ночамъ;  выдѣлялась  скудная  слизистая  мокрота.  Аппетитъ 
почти  постоянно  былъ  хорошій.  Вѣсъ  въ  обшемъ  немного  уве- 
личился и  подъ  копецъ =42000  грм.  Выписался  поправившимся. 

Леченіе.  Вначалѣ  отъ  кашля:  тогйит  +  іресасиап.;  за- 
тѣмъ  иногда — рерзіпі  +  асі(1і  тигіаі  йіі. — Теплыя  ванны. 

Ш).  13-ть  анализовъ  сока;  способъ  8^о^иІ81'а.  Двигательная 
функція  желудка  ослаблена.  Нефрнтъ  преимущественно  пнтер- 
стиціальнаго  характера.  Общая  кислотность  =  0,02°/о—0,051°/о; 
НС1  =  0,002% -0,00бо/о. 

№  25  (сы.  табл.  №  25).  Николай  Еспировъ,  крестьянинъ, 
піапочникъ,  41  года.  Съ  5-го  марта  по  23  апрѣля. 

КерЬгШз  сЬгопіса  (Ий'иза. 

Анамнезъ.  Въ  началѣ  декабря  прошлаго  года  иоявились 
поносы  до  6 — 8  разъ  въ  сутки;  въ  началѣ  января  этого  года 
обнаружились  ио  всему  .тѣлу  отеки,  которые  то  усиливались, 
то  уменьшались;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  больной  стаіъ  чувствовать 
одышку  п  прогрессивный  упадокъ  силъ.  Раньше  никогда  не 
отличался  цвѣтущимъ  здоровьемъ,  часто  ирихварывалъ,  пере- 
несъ  тифъ,  скарлатину;  шесть  лѣтъ  назадъ  была  желтуха;  въ 
прошломъ  году  пролежалъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  въ  больапцѣ  съ 
каріознымъ  процессомъ  на  правой  стопѣ;  былъ  на  ней  ампу- 
тированъ  5-й  палецъ.  Давно  существуетъ  кашель.  Раньше  зло- 
употреблялъ  водкой. 

Субъективные  симптомы.  Слабость  силъ,  одышка  и  скорая 
усталость  даже  послѣ  умѣренныхъ  физическпхъ  напряжепій; 
небольшой  сухой  кашель,  иногда — ослабленіе  аппетита  и  тош- 
нота; на  лѣвое  ухо  глухъ;  временами— рябитъ  въ  глазахъ  п 
кружится  голова;  чувство  холода— преимущественно  въ  ногахъ; 
частый  позывъ  на  мочу,  особенно  ио  ночамъ.  Больной  заявляетъ 
еще,  что  оиъ  иногда  не  въ  состояніи  говорить,  такъ  какъ  «чув- 
ствуетъ  себя  какимъ-то  дуракомъ  и  языкъ  у  него  не  ворочается>. 

Объективное  пзслѣдованіе.  Истощенный  кахектическій 
субъектъ.  Общіе  покровы  и  слизистый  оболочки  блѣдны.  Под- 
кожный жирный  слой  атрофироваиъ;  кожа  дряблая.  Видъ  боль- 
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ноіо  туиоіт,  слабоуывыГі;  отвѣчаетъ  на  вопросы  вяло,  какъ  бы 
нехотя.  Отекъ  иогъ  почтп  до  паховой  складки;  небольшая  оду- 
тловатость лица.  Температура  нормальная.  ІІульсъ=84,  сла- 
бый, легко  сжоыаеыып,  правильный.  Дыханіе=20.  На  тыльной 
поверхности  правой  стопы  пмѣется  рубецъ,  тмнущійся  отъ  на- 
ружнаіо  мыщелка  голенп  вплоть  до  основапія  пальцевъ;  на  по- 
дошвенной поверхности  той  же  стопы  соответственно  головкѣ 
5-й  метатарсальной  кости  пмѣется  свищевое  отверстіе,  изъ  ко- 
тораго  выдѣляется  сукровичная  ослизлая  жидкость.  Давленіе 
на  сосѣднія  части  нѣсколько  болѣзненно.  Форма  груди  боль- 
ного паралитическая.  Небольшое  заглушеніе  звучности  перку- 
торнаго  тона  въ  лѣвой  надключичной  ямкѣ.  Всюду — ясное  вези- 
кулярное дыханіе.  Сердце:  область  абсолютной  тупости— сверху 
3-е  ребро,  справа — до  срединной  линіи,  слѣва — не  переходитъ 
сосковой.  Толчокъ  слабый,  подъ  соскомъ,  въ  5-мъ  межреберьѣ. 
Рптмъ  правильный.  Тоны  чисты;  у  легочной  артеріи  на  діа- 
столѣ — акцентъ.  Печень  немного  увеличена;  давленіе  на  пра- 
вое подреберье  нѣсколько  болѣзненно.  Со  стороны  селезенки— 
ничего  особеннаго.  Асцитъ,  верхняя  граница  котораго  пальца 
на  два  не  доходитъ  до  пупковой  линіи.  Стулъ  жидкій,  2— 5разъ 
въ  сутки.  Моча  свѣтдожелтаго  пвѣта,  количество  около  1000  к.  с, 
уд.  в.  1009;  бѣлка  не  найдено,  цилиндровъ— также. 

Теченіе  болѣзни— безлихорадочное;  только  вечеромъ  25-го 
марта  температура  повысилась  до  39,3,  что  сопровождалось 
для  больного  ощушеніемъ  зноба  и  жара.  Количество  мочи  по- 
степенно дошло  до  3500  куб.  с,  уд.  в. =1009— 1002;  бѣлка  все 
время  необпаружнвалось.  Водяночныя  явлевія  подъ  конецъ  за- 
мѣтно  уменьшились  и  стулъ  сталъ  регулярнѣе.  Въ  связи  съ 
этимъ  улучшилось  и  самочувствіе;  числа  съ  1-го  апрѣля  исчезла 
глухота.  Вѣсъ  съ  49000  грм.  упалъ  до  45000.  Выписался  не- 
много поправившимся. 

Леченіе.  Антисептическая  перевязка  правой  стопы  и  теп- 
лыя  ванны. 

N6.  9-ть  анализовъ  сока;  способъ  8^одиІ8І'а.  Двигательная 
функція  желудка  ослаблена.  Нефритъ  интерстиціальнаго  харак- 
тера. Общая  кислотеость=0,014''/о-0,035"/пНС1=0,0047о-0,007°/о. 

№  26  (сл.  табл.  №  26).  Иванъ  Бухонкпнъ,  крестьянинъ, 
черпорабочіи,  36  лѣтъ.  Съ  29  аирѣля  по  9-е  мая.  КерЬгіиз 
сЬгопіса  (1ій"иза..  * 

Анамнезъ.  Съ  педѣлю  какъ  появились  одышка,  сердцебіеиіе 
и  общій  отекъ  покровоБъ.  Больной  уже  давно  страдаетъ  поно- 
сами п  отекаетъ  не  въ  первый  разъ.  Потагоръ. 


Субъективпые  симптомы.  Одышка,  небольшой  кашель.  Аппе- 
титъ  хорошіП. 

Об'ьектишюе  изслѣдовавіе.  Хорошо  сложенный  субъектъсъ 
достаточнымъ  развитіемъ  мускулатуры  п  подкожоаго  жнрнаго 
слоя.  Обш,іе  покровы  іі  слизіістыя  оболочки  —  блѣдны.  Темпе- 
ратура нормальная.  Обш,ая  аназарка, рЬзче  всего  выраженная 
на  ногахъ.  Пульсъ  =  б4,  полный,  регулярный.  Дыханіе  — 18. 
Артерін  не  склеротичны.  Со  стороны  легкихъ— ничтожное  ослаб- 
леніе  перкуторпаго  тона  и  дыхавія  подъ  правой  лопаткой;  кое- 
гдѣ — гопсЫ  &іЪі1ап1;е8  еі  вопогез.  Мокрота  скудная,  слизистая. 
Сердце:  границы  тупости  почти  въ  предѣлахъ  нормы;  толчокъ 
умѣренной  силы,  прощупывается  въ  5-мъ  межреберьѣ  по  Ііп. 
татШ.  8Іп.  икнутри  отъ  нея;  ритмг  правильный,  тоны — чисты; 
па  діастолѣ  у  аорты  акпептъ.  Увеличенія  печени  и  селезенки 
не  оиредѣляется;  давленіе  на  правое  подреберье — болѣзненно- 
Асцитъ,  не  доходящій  на  3  поп.  пальца  до  пупка.  Стулъ  жпд- 
кій,  до  6  разъ  въ  сутки.  Моча  свѣтло-желтаго  цвѣта,  колпче- 
ство=:1100  куб.  с,  уд.  в.=1016,  кислой  реакціи,  содержнтъ  до 

2  грм.  бѣлка;  зернистые  цилиндры.  Вѣсъ=69000  грм. 

Теченіе  болѣзнн— безлихоралочное.  Къ  7-му  числу  исчезли 
отеки  на  тѣдѣ  и  асцитъ.  Все  время  продолжался  поносъ  отъ 

3  до  6  разъ  въ  сутки.  Количество  мочи=1000 — 3000  к.  с,  уд. 
в.=1016— 1004;  альбуминурія  оставалась  іп  віаіи  ^ио.  Вѣсъ 
иодъ  конецъ=:64000  грм.  Аппетитъ  былъ  постоянно  хорошій. 
Явленій  со  стороны  желудка  въ  родѣ:  болей,  отрыжки,  тош- 
ноты и  т.  под.  не  наблюдалось.  Выписался  немного  поправив- 
шимся. 

Леченіе. — Теплыя  ванны. 

N6.  5-ть  анализовъ  сока;  способъ  8^о^ш8ѣ'а.  Цвѣтовыя 
реакціи  на  присутствие  свободной  НС1  давали  отрицательный 
результатъ.  Общая  кислотность=0,06°/о— 0,09°/о;  НС1=0,003°/о— 
0,0067о-  Двигательная  функція  желудка  ослаблена. 

Перехожу  къ  объясненію  изложенныхъ  фактовъ, 
заранѣе  оговариваясь,  что  полученные  мною  резуль- 
таты не  укладываются  въ  рамки  какой-нибудь  одной 
формулы  или  теоріи,  и  что  въ  наблюденныхъ  случаяхъ 
есть  еще  много  загадочнаго. 

Изъ  представленныхъ  выше  данныхъ  йидно,  что 
рядомъ  со  случаями  вполнѣ  нормальнаго  отдѣленія 
НС1  (I  группа)  наблюдаются  и  такіе,  гдѣ  количество 
ея  въ  большей  или  меньшей  степени  уменьшено  (II 
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и  III  группы),  или  даже  часто  совсѣмъ  не  обнаружи- 
вается качествен,  реакціями  (IV  группа).  Такимъ  обра- 
зомъ,  содержаніе  НС1  значительно  колеблется  какъ  у 
различныхъ  индивидуумовъ,  такъ  и  у  каждаго  въ  от- 
дѣльности.  Не  всегда  легко  дать  надлежащій  масштабъ 
и  точное  объясненіе,  почему  въ  сущности  у  разсмотрѣн- 
ныхъ  нами  нефритиковъ  количество  отдѣляемой  ДС1 
достигаетъ  подчасъ  огромной  разницы.  Несомнѣнно, 
конечно,  что  въ  основѣ  такого  различія  существуетъ 
извѣстная  законность,  зависяш;ая  отъ  цѣлаго  комплекса 
условій,  какъ-то:  индивидуальности,  состоянія  различ- 
ныхъ органовъ;  отъ  причины,  вызвавшей  почечное 
страданіе,  отъ  силы  ея  воздѣйствія  на  организмъ, 
отъ  пѳріода  и  продолжительности  страд анія,  можетъ 
быть,  даже  отъ  качества  и  количества  тѣхъ  ядови- 
тыхъ  веществъ,  которыя  задерживаются  и  циркули- 
руютъ  въ  крови  у  нефритиковъ,  и  т.  д.,  и  т.  д.  Всѣ 
эти  факторы,  придающіе  Брайтовой  болѣзни  чрезвы- 
чайно пестрый  колоритъ  въ  патолого-анатомическомъ 
отношеніи,  а  еще  болѣе  въ  клиническомъ,  не  могутъ 
не  отразиться  такимъ  же  образомъ  и  на  секреторной 
функціи  желудка.  Руководствуясь  этимъ,  хотя  бы  и 
общнмъ  соображеніемъ,  мы  не  будемъ  удивлены  слу- 
чаями, кажущимися  на  первый  взглядъ  намъ  какъ 
бы  парадоксальными  въ  смыслѣ  противорѣчія  обыкно- 
венной логикѣ  фактовъ.  Возьму  примѣры.  Антоновъ 
(№  5)  и  Быстровъ  (№  11) — два  субъекта  одного  при- 
близительно возраста,  хорошо  сложенные,  у  того  и 
другого  хроническій  диффузный  нефритъ,  хотя  и  не 
одинаковой  давности,  но  клиническое  теченіе  его  у 
перваго  довольно  тяжелое  (припадки  хронической 
уреміи — головная  боль,  шумъ  въ  ушахъ,  иногда  тош- 
нота и  т.  д.,  вдобавокъ?  первоначальное  осложненіе 
глистами),  тогда  какъ  у  второго  довольно  легкое 
(чувствуетъ  себя  хорошо,  аппетитъ  хорошій,  стулъ 
правильный  и  т.  д.).  Что  же  мы  видимъ?  У  субъекта 
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съ  болѣе  тяжелой  клинической  картиной  нефрита  ко- 
личественное содержаніе  НСІ  въ  сокѣ  нормально,  у 
другого  же,  несмотря  на  сравнительно  легкую  картину 
страданія,  содержаніе  НС1  понижено.  Сравнимъ  еще 
того  же  Быстрова  и  Семенова  (Д'Ь  1);  послѣдній  до- 
вольно анемиченъ,  съ  давнишнимъ  страданіемъ  почекъ 
и  ^ердца,  одержимъ  приступами  астмы,  и  проч.  Ка- 
жется, что  всѣ  привиллегіи  на  нормальное  содержаніе 
НСІ  въ  желудочномъ  сокѣ — у  Быстрова  и  всѣ  види- 
мые шансы  на  уменьшеніе  ея — у  Семенова.  На  дѣлѣ 
же  выходитъ  другое.  Возьмемъ  еще  Привольскаго  (№  6): 
субъектъ  56  лѣтъ,  уже  съ  пониженной  жизнедѣятель- 
ностыо  тканей,  между  тѣмъ  пищеварительная  сила 
сока  и  количественное  содержаніе  въ  немъ  НС1  сра- 
внительно нормальны.  Послѣднее  сравненіе:  Маракинъ 
(№  7)  и  Игнатовъ  (№  20).  Маракинъ— алкоголикъ,  съ 
цирротическимъ  страданіемъ  печени,  съ  постоянными 
припадками  подострой  уреміи,  и  пр.;  между  тѣмъ,  пи- 
щеварительная дѣятельность  сока  почти  нормальна  и 
количество  НС1  доходитъ  до  0,09°/о.  Но  здѣсь  инте- 
ресенъ  тотъ  фактъ,  что  субнормальное  состояніе  секре- 
торной дѣятельности  желудка  является  какъ-бы  ком- 
пенсаціей  нарушенной  его  механической  дѣятельности. 
Приведенныхъ  примѣровъ,  я  думаю,  будетъ  доста- 
точно, чтобы  показать,  что  въ  объясненіи  различнаго  со- 
держанія  НСІу различныхъ  субьектовъ  мы  рѣдко  можемъ 
ставить  колебанія  ея  въ  видимую  зависимость  отъ 
общаго  состоянія  и  самочувствія  больного;  иное  дѣло, 
если  мы  прослѣдимъ  колебаиія  НСІ  у  одного  и  того  же 
субъекта',  здѣсь  эта  зависимость  дѣлается  для-  насъ 
болѣе  замѣтной  и  установить,  такъ  сказать^  патологи- 
ческую норму  этихъ  колебаній  намъ  въ  послѣднемъ 
случаѣ  удается  легче,  чѣмъ  въ  первомъ,  гдѣ  попытка 
наша — пріурочить  эти  индивидуальныя  различія  въ 
количественномъ  содержаніи  НС1  къ  клинической  кар- 
тинѣ  случая — даетъ  мало  положительныхъ  данныхъ. 
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Можно  отмѣтить,  все-таки,  тотъ  фактъ,  что  всѣ  наи- 
болѣе  кахектическіе  субъекты  (№№  19,  23,  25)  пред- 
ставляютъ  и  наибодѣе  тяжелое  пораженіе  функцій 
желудка;  субъ,  екты  же,  у  которыхъ  въ  анамнезѣ  аЬизиз 
іп  ВассЬо,  относятся  частью  ко  ІІ-й  группѣ  случаевъ 
(№№  3,  7,  10,  13,  17,  18),  частью  къ  ІѴ-й  (№Л»  23, 
25,  26).  Изъ  анализа  1-й  группы  случаевъ  вытекаетъ 
неизбѣжное  заключеніе,  что  въ  организмѣ  нефритика 
имѣются  какія-то  условія,  которыя  дѣлаютъ  иногда 
возможнымъ  существованіе  нормальныхъ  функцій  же- 
лудка при  довольно  тяжелой  клинической  картинѣ 
общаго  состоянія  больного;  въ  этихъ  случаяхъ  желу- 
докъ  противъ  обыкновенія  проявляетъ  какую-то  стран- 
ную самостоятельность  въ  томъ  смыслѣ,  что  не  раз- 
дѣляетъ  печальной  участи  всего  организма.  Во  всякомъ 
случаѣ,  на  основаніи  полученныхъ  данныхъ  видно, 
что  у  нефритиковъ  нормальное  содержаніе  НС1  въ  же- 
лудочномъ  сокѣ  является  какъ  исключеніе  и,  какъ 
правило,  констатируется  ея  уменьшеніе.  Чтб  играетъ 
непосредственную  роль  въ  уменьшеніи  или  даже  пол- 
номъ  отсутствіи  выдѣляемой  НСІ, — объ  этомъ  можно 
строить  лишь  одни  предположенія.  Всякій  болѣе  или 
менѣе  хроническій  нефритикъ,  даже  при  отсутствіи 
обыкновенныхъ  клиническихъ  припадковъ  мочекро- 
вія,  есть,  строго  говоря,  и  хроническій  уремикъ,  въ 
томъ  смыслѣ,  что  въ  крови  и  тканяхъ  его  организма 
мало-по-малу   задерживаются  тѣ  ядовитыя  начала, 
которыя  при  нормальныхъ  условіяхъ  подлежали  бы 
выдѣленію  черезъ  почки;  эта  задержка  негодныхъ 
продуктовъ,  послѣдовательно  измѣняя  составъ  крови^ 
какъ  морфологически,  такъ  и  химически,  въ  концѣ- 
концовъ  даетъ  намъ  ту  ^іорму  общаго  страданія,  ко- 
торая называется  дискразіей,  худосочіемъ.  Конечно, 
въ  одномъ  уже  этомъ  конституціональномъ  измѣненіи 
свойства  крови  мы  имѣемъ  условіе,  могущее  вліять 
на  секрецію  сока  и  его  качество.  Но  надо  принять  во 

КРЛВКОВЪ.  б 
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вниманіе  еще  и  другіе  факторы,  какъ-то:  состояніе 
кровообращенія  въ  желудкѣ;  трансудативное  пропи- 
тываніе  его  слизистой  оболочки;  случающіяся  нерѣдко 
выдѣленія  на  нее  изъ  крови  мочевины  и  прочихъ  про- 
дуктовъ,  осредняющихъ  кислый  желудочный  сокъ; 
затѣмъ  могутъ  быть  матеріальныя  измѣненія  въ  сли- 
зистой желудка,  зависящія  или  отъ  особаго  фибрознаго 
діатеза  (агІегіосаріІІагуйЬгозіз  Зииоп'а  и  О-иІГя),  или 
катарра,  вслѣдствіе  часто  повторяющихся  диспепсій, 
или  даже  отъ  амилоиднаго  ея  перерожденія.  Не  надо 
забывать  и  вліянія  нервной  системы;  можетъ  быть, 
циркулирующіе  въ  крови  продукты  дезассимиляціи, 
раздражая  извѣстные  центры,  вліяютъ  и  на  отдѣли- 
тельную  дѣятельность  специфическихъ  клѣтокъ  же- 
лудка черезъ  секреторные  или  сосудодвигательные 
приводы.  Наконецъ,  надо  принять  въ  разсчетъ  могущія 
быть  при  хроническихъ  нефритахъ  измѣненія  симпа- 
тическихъ  узловъ  и  самого  §ап§Ііоп  по(іо8І  пегѵі 
ѵа§і  ^),  какъ  отдѣлительнаго  нерва  желудка  ^). 

Дифференцируя  разобранныя  причины  примѣни- 
тельно  къ  наблюденнымъ  мною  случаямъ,  матеріал:ьныя 
измѣненія  слизистой  желудка  можно  допустить  лишь 
для  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ,  а  именно,  для  случаевъ 
подъ  №№  7,  9,  19,  23,  24,  25  и  26,  представляющихъ 
ослабленную  механическую  дѣятельность  желудка  в, 
большею  частью,  катарральные  признаки  его.  Всѣ  эти 
случаи — атипическіе  въ  смыслѣ  отсутствія  за  время  те- 
ченія  болѣзни  видимой  правиль-ности  въ  колебаніи  НС1. 

Извѣстно,  что  матеріалъ  для  отдѣленія  НС1  въ 
желудочныхъ  железахъ  доставляютъ  обыкновенно  хло- 


*)  „Къ  патологической  гистологіи  §ап§1.  по(1.  ѵаді  при  крупозной 
пневмоніи  и  хроническихъ  нефритахъ".  Дисс.  1889.  Ижевскій. 

„Отдѣлительный  нервъ  желудочныхъ  железъ  собаки",  сообщ. 
Павлова  и  Шумовой  -  Симановскон .  Врачъ  1889  г.  №  15.  Ихъ  же: 
Иннервація  желуд.  железъ  у  собаки".  Врачъ  1890  г.  №  41. 
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риды  крови.  Относительно  сущности  возникновенія 
свободной  НС1  въ  желудочномъ  сокѣ  существуютъ 
главнымъ  образоыъ  двѣ  теоріи:  1)  по  Маіу,  НС1  обра- 
зуется чрезъ  диссоціацію  хлоридовъ  крови  однометаль- 
нымъ  фосфорнокислымъ  натромъ  (КаН^Ро^,  отщеп- 
ляющидіъ  отъ  КаСІ  миниыальныя  количества  свобод- 
ной НС1,  которая  и  диффундируетъ  въ  желудокъ. 
2)  по  другимъ  (Сѣченовъ,  Ьиішё)  НС1  образуется 
какъ  результатъ  дѣятельности  самихъ  клѣтокъ  желу- 
дочныхъ  железъ. 

Я  выше  упомянулъ,  что  у  каждаго  нефритика 
существуетъ  свой  тіпішит  и  тахітшп,  въ  предѣлахъ 
которыхъ— иногда  съ  видимой  закономѣрностью — ко- 
леблется количественное  содержаніе  НС1  въ  сокѣ. 

Въ  нѣкоторыхъ  типическихъ  случаяхъ  мною  было 
констатировано,  что  кривая  НС1  шла  сгезсепсіо  въ 
параллель  прогрессивному  улучшенію  клиническихъ 
явленій,  совпадая  всегда  въ  отечный  періодъ  съ  кри- 
вой діуреза.  Какъ  объяснить  себѣ  этотъ  параллелизмъ 
въ  кривыхъ  НС1  и  діуреза?  Нужно  ли  въ  немъ 
видѣть  лишь  только  сопутствуюш;іе  другъ  друга 
симптомы  обш,аго  улучшенія  состоянія,  или  же  между 
означенными  феноменами,  быть  можетъ,  существуютъ 
и  болѣе  тѣсныя  зависимыя  отношенія? 

Я  полагаю, — не  рискуя  сдѣла.ть  большой  ошибки, — 
что  за  періодъ  всасыванія  отековъ,  гезр.  усиленнаго 
діуреза,  процессъ  наростанія  НС1  въ  желудочномъ 
сокѣ  въ  замѣтной  степени  можетъ  быть  отнесенъ 
и  на  счетъ  избытка  хлоридовъ,  который  поступаетъ 
въ  кровь  изъ  трансудатовъ.  Свое  предположеніе  я 
могу  подкрѣпить  данными  экспериментальной  пато- 
логіи  и  сошлюсь  на  опыты  Вгаип'а,  ОгШгпег'а  и 
Воаз'а  ^),  показавшіе,  <й?о,  при  введеніи  въ  кровь 


Бг.  ЕиѵаИ.  О  распозиаваіііи  и  лѣченіи  катарровъ  ;келудка. 
Перев.  со  2  иѣм.  иад.  Практпч.  Мед.  1890  г.  №  С— 7. 
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раствора  ХаСі,  секреторная  дѣятельность  желудочныхъ 
железъ  повышается. 

Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ,  какъ 
видно  изъ  таблицъ,  молочная  кислота  въ  ббльшемъ 
или  меньгаемъ  количествѣ  присутствовала  постоянно. 

Въ  настоящее  время  считается  обш;епризнаннымъ 
мнѣніе,  что  молочная  кислота  не  есть  продуктъ  же- 
лезъ желудка,  а  имѣетъ  своимъ  источникомъ  вводимую 
пищу,  причемъ  или  вводится  уже  въ  первоначально 
готовомъ  видѣ,  или  же  образуется  въ  желудкѣ  по- 
томъ  изъ  углеводовъ,  подъ  вліяніемъ  специфическихъ 
микроорганизмовъ.  Количество  ея  въ  желудкѣ  будетъ 
тѣмъ  больше,  чѣмъ  обильнѣе  вводимый  матеріалъ  и 
чѣмъ  энергичнѣе  будетъ  броженіе  послѣдняго.  На 
степень  же  этого  броженія  вліяетъ  тормозящимъ  об- 
разомъ  содержащаяся  въ  сокѣ  НС1,  являющаяся  въ 
извѣстномъ  смыслѣ  регуляторомъ,  не  дающимъ  при 
нормальныхъ  условіяхъ  этому  броженію  переходить 
опредѣленныхъ  границъ.  Е\ѵа1(і  и  Воаз  на  основаніи 
цѣлаго  ряда  изслѣдованій  установили  для  своего  проб- 
наго  завтрака  въ  процессѣ  пищеваренія  слѣдуюпця 
три  фазы:  1)  первые  полчаса,  когда  НСІ  является 
связанной  со  щелочной  пищевой  кашицей,  это — фаза 
наибольшаго  развитія  молочной  кислоты  и  полнаго 
отсутствія  свободной  НС1;  2)  вторые  полчаса,  когда  НС1 
начинаетъ  появляться  въ  свободномъ  состояніи,  и 
молочно-кислое  броженіе  затихаетъ  и,  наконецъ,  3)  че- 
резъ  часъ — молочная  кислота  исчезаетъ  и  появляется 
лишь  одна  свободная  НС1,  достигающая  своего  шахі- 
тига--0,2°/о. 

Ставши  на  точку  зрѣнія  Е\ѵа1(і'а  и  Воаз'а,  всѣ  мои 
случаи,  гдѣ  черезъ  1 — IV*  часа  послѣ  завтрака  обна- 
руживалась молочная  кислота,  иногда  въ  порі^дочномъ 
количествѣ,  придется  считать  патологическими. 

Что  касается  общей  кислотности  сока,  то  она  въ 
случаяхъ  I  и  II  группы  рѣдко  была  понижена;  на- 
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оборотъ,  это  пониженіе  было  обычнымъ  явленіемъ  для 
случаевъ  Ш  и  IV  группъ. 

У  одного  и  того  же  лица  общая  кислотность  сока 
колебалась  чаще  всего  въ  параллель  съ  НС1,  рѣже — 
ихъ  отношенія  были  обратными,  (см.  №Л'»  1,  б,  16,  18). 

При  опредѣленіи  пептна  путемъ  искусственнаго 
перевариванія  бѣлковаго  кружка  мною  уже  былъ 
нотированъ  фактъ,  проходящій,  такъ  сказать,  красной 
нитью  черезъ  всѣ  изслѣдованные  случаи — это  видимый 
недостатокъ  фермента.  Я  тогда  же  заподозрилъ — не 
кроется  ли  здѣсь  причина  въ  какихъ-либо  случай- 
ныхъ  условіяхъ  самаго  способа  изслѣдованія,  и,  прежде 
всего,  предположилъ,  не  задерживается  ли  пепсинъ 
на  фильтрѣ  вмѣстѣ  съ  пищевой  кашицей?  Что  фильтръ 
можетъ  задерживать  нѣкоторыя  дѣйствующія  состав- 
ныя  части  желудочнаго  сока,  я  впослѣдствіи  узнал ъ 
изъ  статьи  проф.  ^ак8сЬ'а  который  ссылается 
на  опыты  V.  Рі'иіі§еп'а,  доказавшаго,  что  въ  нефиль- 
трованномъ  сокѣ  НС1  содержится  болѣе,  чѣмъ  въ 
фильтрованномъ. 

Чтобы  убѣдиться,  я  произвелъ  нѣсколько  повѣроч- 
ныхъ  опытовъ  и,  гдѣ  мнѣ  только  позволяло  количе- 
ство сока,  тамъ  я  съ  профильтрованными  его  порціями 
бралъ  еще  пробирку  съ  непрофильтрованнымъ  сокомъ; 
такихъ  повѣрочныхъ  пробъ  у  меня  около  40.  Въ 
результатѣ  получилось,  что  бѣлковый  кружокъ  въ 
непрофильтрованномъ  сокѣ  рѣдко  растворялся  ранѣе 
кружка  въ  профильтрованномъ,  а  въ  сравненіи  съ 
тѣмъ  кружкомъ,  куда  былъ  прибавленъ  пепсинъ, 
обыкновенно  позже  на  10 — 15  —  20  минутъ.  Полнаго 
отсутствія  этого  фермента  никогда  не  наблюдалось, 
такъ  какъ  даже  въслучаяхъ  ІѴ-й  группы  („арерзіе") 
достаточно  было  прибавЛь  къ  соку  1 — 2  капли  соля- 


')  2еіІ8сЬ.  І.  к1.  Меа.  1890  г.  В.  XVII.  Н.  5. 
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ной  кислоты,  чтобы  кружокъ  растворился  черезъ  5 — 
8  часовъ. 

ЬаЪ[егтепі  открывался  постоянно,  представляя  лишь 
ослабленную  энергію  въ  случаяхъ  Ш-й  и  IV -й  группъ, 
насколько  объ  этомъ  можно  было  судить  по  замедлен- 
ной створ аживаемости  молока  (1 — Ѵ-І^ — 2  часа);  три 
раза  открывался  лишь  въ  видѣ  «предварительнаго 
фермента»  —  зимогена  (см.  №  24  и  25).  Результаты  эти 
не  даютъ  мнѣ  права  исключительно  придерживаться 
какого-нибудь  одного  изъ  мнѣній,  суш;ествующихъ  на 
сычужное  створаживаніе,— ни  Воаз'а,  ни  его  против- 
никовъ. 

Протеолитическій  процессъ.  Во  всѣхъ  изслѣдован- 
ныхъ  случаяхъ  содержались  почти  всѣ  виды  превра- 
щенія  бѣлковъ:  альбуминъ,  синтонинъ,  парапептонъ 
Е  пептонъ.  Въ  Ш-й  группѣ  случаевъ  часто  конста- 
тировались лишь  слѣды  пептона,  въ  ІѴ-й  же  группѣ 
иногда  и  полное  его  отсутствіе.  Какъ  правило  почти — 
замѣчалось,  что  количество  парапептоновъ  было  въ 
обратномъ  отношеніи  съ  количествомъ  пептоновъ.  Въ 
группахъ  Ш-й  и  ІѴ-й  было  обнаруживаемо  малое  со- 
держаніе  ацидъ -альбумина. 

Лмилолитическій  процессъ.  Какъ  извѣстно,  неорга- 
низованный ферментъ  слюны — птіалинъ,  дѣйствуя  на 
крахмалъ,  даетъ  послѣдовательно  слѣдуюш;ій  главный 
рядъ  превращеній:  растворенный  крахмалъ,  эритродек- 
стринъ,  ахроодекстринъ,  мальтозу  и  отчасти  декстрозу. 
Этотъ  сахаротворный  процессъ  лучше  всего  проявляется 
въ  слабош,елочныхъ  и  нейтральныхъ  растворахъ,  при- 
томъ  не  ограничивается  лишь  полостью  рта,  а  б-иаго- 
даря  проглоченной  слюнѣ  продолжается  извѣстное 
время  и  въ  желудкѣ.  Черезъ  часъ  послѣ  пробнаго 
завтрака  крахмалъ  при  нормальныхъ  услоі^іяхъ,  по 
Е\ѵа1(і'у,  долженъ  быть  уже  весь  превращенъ  въ  са- 
харъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  ахроодекстринъ,  а 
слѣдовательно  прибавленіе  къ  профильтрованному  со- 
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держимому  желудка  Ьи^оГевскаго  раствора  должно 
давать  лишь  свѣтложелтую  окраску,  и  разъ  въ  этомъ 
случаѣ  появляется  пурпурово-красная  окраска  или  си- 
няя, то  уже  это  указываетъ  на  замедленіе  процесса 
сахарофикаціи.  Просматривая  наши  случаи,  находимъ, 
что  рядомъ  съ  постояннымъ  присутствіемъ  во  всѣхъ 
группахъ  ахроодекстрина  и  сахара  констатируется, 
кроыѣ  того,  еш;е  присутствіе  въ  1-й  и  ІІ-й  группахъ — 
эритродекстрина  и  раствореннаго  крахмала  и  въ  Ш-й 
группѣ — эритродекстрина.  Эти  факты  показываютъ, 
такимъ  образомъ,  что  въ  первыхъ  трехъ  группахъ 
случаевъ  процессъ  сахарофикаціи  совершается  не  въ 
надлежащей  степени,  а  именно — ослабленъ.  Изъ  при- 
чинъ  такого  явленія  могутъ  быть  лишь  двѣ:  или  не- 
достаточное содержаніе  птіалина  въ  слюнѣ,  или  же 
большое  содержаніе  кислоты  въ  желудкѣ. 

ѴеШеп  ^),  изучавшій  дѣйствіе  слюны  въ  желудоч- 
номъ  сокѣ,  пришелъ  къ  заключенію,  что  птіалинъ  не 
теряетъ  своей  энергіи  въ  кисломъ  растворѣ,  если  въ 
послѣднемъ  НС1  содержится  не  болѣе  0,01^/о,  молочной 
жене  болѣе  0,1 — 0, 2°/о.8искег^)объясняетъ  возможность 
дѣйствія  діастатическаго  фермента  слюны  тѣмъ,  что 
послѣдняя  въ  началѣ  пиш;еварен1я,  благодаря  своей  ал- 
коголичности,  нейтрализуетъ  кислый  желудочный  сокъ. 
Проф.  Ь.  Китшо  и  йг.  Ееггапіпі  ^),  изслѣдовавшіе  вліяніе 
кислотъ  желудочнаго  сока  на  броженіе,  происходящее 
въ  желудкѣ,  приводятъ  указанія,  что  прибавленная 
къ  слюнѣ  до  начала  амилолиза  НС1  въ  небольшомъ  ко- 
личествѣ  (0,0001°/о)  не  задерживаетъ  этого  вида  бро- 
женія,  которое  останавливается,  если  кислоты  будетъ 
больше;  молочная  кислота  задерживаетъ  при  0,025° /д 
и  прекращаетъ  при  0,1°/о;  прибавленіе  НС1  послѣ  на- 
чала амилолиза  черезъ  ^съ  начинаетъ  задерживать 

Вг.  Еі/?а1с1.  О  сііособахъ  изслѣдов.  желудка.  Перев, 
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при  0,025°/о  —  0,2°/о  и  прекращаетъ  амилолизъ  при 
0,ЗѴо-0,5о/о. 

Интересный  данныя,  разъясняющія  намъ  отно- 
шеніе  фермента  слюны  къ  желудочному  соку,  приво- 
дятся въ  изслѣдованіяхъ  Кравкова  Николая  (лабор. 
Сѣченова),  работавшаго  съ  чистыми  неорганизован- 
ными ферментами.  Констатировавши  тотъ  фактъ,  что 
для  парализаціи  діастатическаго  фермента  слюны  до- 
статочно содержанія  НС1  уже  въ  количествѣ  0,0002°/о, 
а  органической  0,002%,  онъ  своими  опытами  далѣе 
наглядно  показалъ,  почему*  этотъ  ферментъ,  тѣмъ  не 
менѣе,  можетъ  весьма  успѣшно  проявлять  свое  дѣй- 
ствіе  и  при  физіологической  кислотности  желудочнаго 
сока;  изъ  опытовъ  его  видно,  что  альбуминъ,  глобу- 
линъ  и  пептоны,  связывая  кислоты,  при  діастатиче- 
скихъ  процессахъ  играютъ,  такъ  сказать,  роль  храни- 
телей діастаза  отъ  депримирующаго  дѣйствія  хими- 
ческихъ  агентовъ,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  пови- 
димому,  и  роль  стимулирующихъ  факторовъ  процесса 
сахарификаціи.  Даже  незначительный  количества 
бѣлковъ,  будучи  прибавлены  къ  ферментному  настою 
до  обработки  его  кислотой,  дѣлаютъ  настой  нечувстви- 
тельнымъ  къ  0,2^  НСІ;  при  этомъ  обнаруживается,  что 
порядокъ  прибавленія  бѣлковъ  и  кислоты  имѣетъ 
огромнѣйшее  значеніе,  именно — ферментный  настой 
лишь  тогда  становился  нечувствительнымъ  къ  кислотѣ, 
когда  бѣлковыя  вепіества  прибавлялись  раньше  при- 
бавленія  кислоты;  при  обратномъ  же  дѣйствіи  резуль- 
таты выходили  тѣ  же,  что  и  безъ  прибавленія  кислоты, 
т.-е.  полная  остановка  процесса  сахарификаціи,  Итакъ, 
благодаря  тому,  что  при  желудочномъ  пищевареніи 
бываетъ  достаточное  количество  бѣлка  для  связыванія 
кислоты  (не  въ  смыслѣ  ацидъ-альбуминизаціи),  про- 
цессъ  ферментаціи  продолжается. 


*)  Жури.  Рус.  Химич.  Общ— а  1887  и  1888  гг. 
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Возвращаясь  къ  своимъ  случаямъ,  я,  на  основаніи 
опытоБъ  послѣдняго  автора,  должвнъ  допустить,  что 
задержка  превращенія  крахмала  въ  сахаръ  зависѣла, 
вѣроятно,  главнымъ  образомъ  отъ  ослабленія  самого 
фермента  слюны. 

Всасывательная  фунтгя  для  Ж  была  сравнительно 
ослаблена  лишь  у  двухъ  субъектовъ  ІѴ-й  группы,  у 
которыхъ  первое  появленіе.  въ  слюнѣ  іода  обнаружи- 
валось въ  среднемъ  минутъ  черезъ  18. 

Двигательная  фупкція  желудка,  въ  смыслѣ  воззрѣ- 
ній  Е\ѵа1(і'а,  уклоненій  отъ  нормы  не  представляла; 
при  опредѣленіи  же  мышечной  дѣятельности  по  спо- 
собу ЬеиЬе  констатировалось  ея  ослабленіе:  у  трехъ 
субъектовъ  ІІ-й  группы  (№№  7,  9,  19)  и  у  четырехъ— 
ІѴ-й  группы.  (№№  23,  24,  25,  26).  Всѣ  эти  субъекты 
преимуш;ественно  съ  рѣзко  выраженнымъ  упадкомъ 
питанія,  въ  желудочномъ  сокѣ  которыхъ  обнаружива- 
лось часто  присутствіе  большого  количества  слизи. 

Мнѣ  не  удалось  примѣтить  хоть  сколько-нибудь 
замѣтной  разницы  во  всасывательной  и  двигательной 
функціяхъ  желудка  у  нефритиковъ  въ  періодъ  отечный 
и  внѣотечный. 

Теперь  приведу  выдержку  изъ  предварительнаго 
сообпі,еніяд-раБернацкаго,  изслѣдовавшаго  желудочное 
пиш;евареніе  на  шести  случаяхъ  хроническаго  и  под- 
остраго  паренхиматознаго  воспаленія  почекъ  у  моло- 
дыхъ  индивидовъ,  не  представлявшихъ  значительныхъ 
разстройствъ  со  стороны  органовъ  кровеобращенія  и 
дыханія,  безъ  предсуш;ествовавшаго  у  нихъ  желудоч- 
наго  пораженія  и  безъ  лихорадки.  Пищевымъ  раздра- 
жителемъ  у  автора  служила  преимущественно  проба 
съ  куринымъ  бѣлкомъ.  Выводы  онъ  дѣлаетъ  слѣдую- 
щіе:  1)  количество  свобо^^ой  НСІ  сильно  уменьшено, 
а  въ  большинствѣ  случаевъ  отсутствуетъ,  2)  молочная 
кислота  находилась  въ  незначительномъ  количествѣ, 
3)  общая  кислотность  сока  часто  не  превышала  0,106§, 


4)  процессъ  пѳптонизаціи  имѣлъ  мѣсто  болѣе  или  ыенѣе 
всегда,  5)  весьма  часто  обнаруживалось  малое  со  дер - 
жаніе  пепсина,  6)  ослаблеиія  двигательной  функціи 
желудка^не  было  никогда.  Изъ  краткаго  сообщенія 
Бернацкаго,  къ  сожалѣнію,  нельзя  узнать,  какой 
именно  получался  въ  его  случаяхъ  тахітит  пепти- 
ческой  силы  сока,  его  кислотности  и  количественнаго 
содержанія  свободной  НС1;  во  всякомъ  разѣ,  сравни- 
вая результаты  нашихъ  изслѣдованій,  нельзя  не  за- 
мѣтить,  что  разница  у  насъ  получилась,  строго  го- 
воря, болѣе  количественная,  чѣмъ  качественная,  такъ 
какъ  приводимый  авторомъ  данныя  имѣютъ  доста- 
точное число  аналоговъ  въ  моихъ  случаяхъ  Ш-й  и  ІУ-й, 
отчасти  П-й  группъ. 

Изъ  совокупности  полученныхъ  мною  данныхъ 
вытекаютъ  закіюченія: 

1)  Количественное  содержаніе  свободной  НСІ  въ 
желудочномъ  сокѣ  у  хроническихъ  нефритиковъ  чрез- 
вычайно колеблется  какъ  въ  разныхъ  случаяхъ,  такъ 
и  въ  каждомъ  въ  частности. 

2)  Колебаніе  это  у  разныхъ  лицъ  болѣе  значи- 
тельно и  связь  его  съ  общей  клинической  картиной 
менѣе  замѣтна,  чѣмъ  у  одного  и  того  же  индивидуума, 
гдѣ  колебаніе  сравнительно  меньше  и  отношеніе  къ 
общему  состоянію  выражено  болѣе  рельефно. 

3)  Въ  большинствѣ  случаевъ  количественное  со- 
держаніе  НС1 — понижено,  а  общая  кислотность — нор- 
мальна; въ  меньшинствѣ — НСІ  содержится  нормально 
или  отсутствуетъ,  а  общая  кислотность — понижена. 

4)  Въ  отношеніи  характера  желудочнаго  содержи- 
маго  разгаръ  пищеваренія  у  большинства  нефрити- 
ковъ можно  поставить  въ  соотвѣтствіе  со  2-й  фазой 
пищеварительнаго  процесса  у  здоровыхъ  субъектовъ 
(по  схемѣ  Е\ѵа1(і'а). 

5)  Въ  большинствѣ  случаевъ  сказывается  довольно 
замѣтнымъ  пониженное  содержаніе  неорганизованныхъ 


ферментовъ — пепсина,  птіалина,  отчасти  1аЬГегтеп1'а. 

6)  Всасывательная  функція  желудка  вообще  нор- 
мальна. 

7)  Механическая  сила  желудка  ослаблена  лишь 
у  субъектоБЪ  особенно  кахектическихъ,  или  у  лицъ 
съ  катарральными  признаками  его. 

8)  Подострые  и  хроническіе  припадки  уреміи  не 
исключаютъ  возможности  существ ованія  у  нефрити- 
ковъ  нормальнаго  содержанія  НС1  въ  желудочномъ 
сокѣ  и  нормальной  пищеварительной  дѣятельности 
послѣдняго. 
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около  7 

Моторная  сила  же- 
лудка опредѣляемая 

*э^пэг[  оп 

•(■ВЕ'ВЙй)  иШип  иахтзхоо  эшчгор 
-эн  гігвжйэі/оэ  ѳШэ  аяоѵіігэж 
вѴ^ро  ^.гэоп  аяоо'вь  8/^9  геэйэь 

•А^рівлі.а  оп 

•(вінэг^іѴэДпо  2)  *ь  ѴхТ — I 
чеэДэь  нхогоия  иояой1іги"пиіг 
-■во  ^ьои  ч,я  эшэігякои  эожіэп 

Цвѣтовыя  реакціи  на  сво- 
бодную НС1 

•гниігин 
-•вя-'пгапогойф 

^       св       л       ^  ^ 
Х       К       Х       ►<  X 

•гнигоэпосіх 

слегка 
слегка 
слегка 
слегка 
да 

•ч,лэігоія-гігвхэи 

еле 
еде 
еле 
еле 
слегка 

"ОІНОЯ 

еле 
нѣтъ 
нѣтъ 

слегка 

'ЮН 

ионІГороао  ояіоэьиігоя  °/о 

0,016 
0,012 
0,014 
0,014 
0,018 

•ихоонхоігоия  иэйіро-  7о 
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0,094 
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0,12 
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и 

число. 
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ев 
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Пептическая  сила  сока 

П18СІЭЙ  -|- 

•іон  + 

ссі    со     1    ^     1    с«     1  со 

! 

1 

около  24  ч. 
б 

•ОІ0НІГ0 

около 
10—12  ч. 

около  24 
б 

около  6 
около  24 
около  12 
около  24 

Моторная  сила  же- 
лудка опредѣляемая 

•эдпэг[  оп 

•(••іГэйпо  2)  гхоіа  ч,ігн9  ч,яоѴАгэж 
ъЩдо  ^ігэоп  адооБЬ  с/^д  геэйэь 

'Х,рі;'вмд[  оп 

•(•ІГэсІпо      'вэ^к  ѴіІ — I  геэй 

-сІЬ     нхогэин  ИОЯОЙіСгПІІИЕ-ВО 

д,ьои  гя    эшэігяі/оп  эояйэи 

Цвѣтовыя  реакціи  на  сво- 
бодную НС1 

•ч^ниігин 
-ва -"пен  ІГ.Т0СІ0  іг(Ь 

св     оЗ     оЗ      1      св     ев      1  оЗ 
►=С            X     1      і=(     К      1  « 

•гниігоэпойх 

слегка 
слегка 
да 

да 
слегка 

слегка 

•гхэігоія-гігихэи 

еле 
нѣтъ 
слегка 

слегка 
нѣтъ 

нѣтъ 

'ОЛНОН 

еле 
нѣтъ 
слегка 

слегка 
нѣтъ 

нѣтъ 

'ЮН 

ионѴодоао  ояхоэьигон  о/^ 

0,01 

0,008 

0,014 
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Пептическая  сила  сока. 
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О) 

Моториая  сила  желудка 
оиредѣляемая 
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•іс^р^івма  оп 

•(КШЭІГ^ѴЭДНО  о)  ^'О'ВЬ  X 
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-во  д.ьои  ч.а  эптэгякоп  эояйэп 
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•ЮН 
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ев 
Щ 


О 


со 


05  ?-1 
гЧ  СТ 


ОТ 


—  22  — 


о 
о 

св 
Ч 
К 
о 

ев 

о 
ф 

еа 
н 
а 

<и 

И 


о  в=С 

св  и 

а  о 

о  оЗ 

н  м 


о 
п 
о 

сз 
п 

I— ( 

й  о 

§  ^ 

о 
■р 

со 


И" 


'ЮН  + 
швйэсЕ  -+- 


"ЮН  + 


•оіонКо 


•гхигин 
-■вя-ііа^ойоігф 


•гнигоэнойх 


•гхэгош-ггихэи 


•олнол 


'ЮН 

ионѴорояо  оаюэьигоя  о/^ 
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Моторная  сила  же- 
лудка опредѣляемая 

•9^пѳ^;  оп 

і;РІ'ВАід  ои 

Цвѣтовыя  реаки.іи  на  сво- 
бодную НС1 
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Пептическая  сила  сока 

*ІОН  + 

•Щ8СІЭСІ  + 

'ЮН  + 

со  со 
,  §  1              1  1 

со       ІОІЮСООСОІ  Іососо 
аі             т  га 

ООО 

•щзйэй  -|- 

ш  кружокъ 
створился. 

ыше 

ыше 

ыше 

ыше 

•оіонѴо 

черезъ  суті 
еш,е  не  ра 

см.  в 

см.  в 

см.  в 

см.  в 

Моторная  сила  же- 
лудка  опредѣляемая 

•э^пэ'^  оп 

•{щпэщѴ 
-эсТпо     иіпип  илхмэо  эгачгор 
-эн    эіпэ  іѵвжйэѴоо  глоѴХі-эж 
ѵЩдо           ч.яоовь  е/^д  геэДэь 

•Х,рх'влѵд;  оп 

'(ьггаэігчі.ѴэДпо  д)  вовь  ѴтТ 
ЧКЭДЭЬ   НіОГОИЗ  иояойіігиіініг 
-ю  ^ьои  гя  ѳшэігакоп  эояйѳп 

Цвѣтовыя  реакціи  на  сво- 
бодную НС1 

•ч,ниігин 
-■вя-йснглойогф 

нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 

пѣтъ 

нѣтъ 

нѣтъ 

слегка 

слеша 

нѣтъ 

слегка 

нѣтъ 

•гнигоэпойх 

нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣть 

•ЧіХЭігоіа-гігихэк 

нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
пѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 

•одноя 

Й  §-Н|МНННЕ-НН|6і 

'ЮН 
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"ИІООНІОГЭИЯ  ЯдЩО  °/о 
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Пептическая  сила  сока 

ЮН 
аізсіэсі  -Ь 

см      1  см  о»      1  см  1  II 

•юн  + 

сг  сю 
сю 

СГ^      1  сю  сю     1>  І>  1       1  5 

о 

•иі8Йэ(І  -Ь 

іи  кружокъ 
створился. 

ш  кружокъ 
створился. 

ки  кружоьъ 
створился . 

ів  кружокъ 
створился . 

•охонКо 

черезъ  суті 
еще  нера 

черезъ  суті 
еще  нераі 

черезъ  сут] 
еще  нера( 

черезъ  суті 
еще  не  ра 

Моторная  сила  же- 
лудка опредѣляемая 

•э^пэг[  оп 

•(•Кэйио  2)  иШип 
ияхтэо  чігвжйэѴоэ  эЩэ  гяоѴХігэж 
'^Щдо  фігооп  чяоовь  чеэйэь 

А;РІ'вма  ои 

•(•*э(Іио      ЧіЭБЬ  е/рХ— Ѵ»І 

Ч,8Э(ІЭЬ  НХОГЭИЯ  ИОЯОЙІіІГИЙИІГ^Э 

^ьои  ч,я  эшэгакоп  эояйэп 

Цвѣтовыя  реакціи  на  сво- 
бодную НС1 

•ч,ниігин 
-■кя-Ті  га  іг  л  огТоіГ(Ь 

слабо 

еле 
слабо 
нѣтъ 

слабо 

нѣтъ 

нѣтъ 

слабо 
слабо 

•гнигоэпойх 

нѣть 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

слабо 
еле 

■•і.хэігоія-гігишаи 

нѣтъ 

вѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 

'ОІНОЯ 

нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 
нѣтъ 

нѣтъ 
нѣтъ 

•ЮН 

йоиѴороаэ  ояхоэьигоя  о/^ 

0,0063 

0,005 
0,006 
0,004 

0,006 
0,006 
0,0048 

0,007 
0,007 

'  ИХЭОНХОІГЭИЯ  ЪдЩО  ^ 
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0,014 
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0,02 
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0,03 
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Пептическая  сила  сока. 

•иівсіэсі  + 

"ЮН  + 

около  8  ч. 

7 
7 

около  7 

кружокъ 
гвопился 

^^ жх^х\л1  • 

і 

ыше 

•ОіонѴо 

черезъ  сутки 
еще  не  рас: 

см.  в 

1 

Моторная  сила  желудка 
опредѣляемая 

•э^пэ'7  ои 

•(•йпо  і)и1иип  ияхівхоо  эганчігэхиь 
-■внаэн  гігвжДэѴоэ  э^э  чиоѵігэ.т 
•еЩдо  Ц.ѴООП  ч.яоо'вь  г/^9  чеэйэь 

•Х^р^вма  ои 

'(кінэігфіГэйпо  с)  'ВОВЬ  е/іХ 
і.еэ(іэь  НХ01Г0ИЯ  иояойігиііиг 
-во  ^.ьон  гя  эінэігяігоп  эояЛэп 

'ЛГ  ^'^^  чіоон 
-роэоио  квнчгэівяноізод 

•(•Уэсіиоб)  ,,21—01  іеэйэь 
^наігэ  гя  эшэгякоп  эожіэп 

•ЮН 

И0Н!В'090ЯЭ   ОЯІОЭЬИІГОЯ  0/р 

0,004 
0,003 
0,004 
0,006 
0,006 

'нхэовхоігэия  ид^про  о/о 

0,06 
0,06 
0,09 
-  0,07 
0,08 

Мѣсяцъ 
и 

число. 

ю     со     00  о» 

ПРИЛОЛ^ЕНІЕ. 


Къ  табл.  №  1,  Сокъ  обыкновеиео  получался  въ  достаточ- 
номъ  колпчествѣ,  прозрачный,  безцвѣтный;  легко  фильтровался. 
Пищевая  капіпца  хорошо  измельчена  и  переварена.  Молочная 
кислота  -|--  Альбуминъ  и  синтонинъ,  парапептонъ  и  пеитонъ 
+.  Реакція  Тромаіера  +.  Врибавляемый  по  каплямъ  къ  филь- 
трату растворъ  Ьи^оГя  давалъ  последовательно  окраску:  пур- 
пуровокрасную,  безцвѣтную,  желтую  п  спнефіолетовую  ЕаЬіег- 
тепі;  +:  створживаніе  молока  наступало  черезъ  10—20'  (7  оп- 
редѣленій). 

Къ  табл.  №  2.  Сокъ  прозрачный,  безцвѣтный,  легко  филь- 
тровался. Пищевая  кашица  хорошо  измельчена  и  переварена 
(23/гіі  числа:  сокъ  опалесцирующій,  въ  небольшомъ  количествѣ 
и  пищевая  кашица  плохо  переварена).  Цвѣтовыя  реакціа  на 
свободную  НС1  выражены  рѣзко  (23/ѵіі  числа  присутствіе  ея 
обнаруживается  лишь  при  помощи  трапеолина  и  флороглюцинъ- 
ванплпна).  Молочная  кислота  +.  Альбуминъ,  синтонинъ,  па- 
рапептонъ и  пептонъ  +.  (23/ ѵп  числа  пептона  очень  мало).  Ре- 
акція  Троммера  Окраска  отъ  раствора  Ьи^оГя:  пурпуровокрас- 
ная,  безцвѣтная,  желтая  п  сянефіолетова  я  (23/ѵіі:  безцвѣтная^ 
желтая).  ІіаЪГегтепІ  +:  молоко  створаживалось  черезъ  15—30' 
(6  опредѣленій). 

Къ  табл.  № 3.  Сокъ— опалесцирующій,  фильтровался  неосо- 
беппо  скоро.  Прпмѣсь  слизи.  Пищевая  кашица  хорошо  измель- 
чена н  переварена.  Молочная  кислота  +.  Альбуминъ,  синтонпнъ- 
ііарапептонъ  и  пептонъ  -Ь-Реакція  Троммера  +  .Окраска  раст- 
воромъ  ЬщоѴя:  пурпурово-красная,  безцвѣтная,  желтая  и  си- 
нефіолетовая.  ІіаЬГегтепі  -|-.  молоко  створаживалось  черезъ 
15-30'  (7  опредѣленій). 

Къ  табл.  Л»  4.  Почти  во  всѣхъ  случаяхъ  сока  получалось  до- 
статочное количество;  опалесцируюшій,  желговагаго  оттѣнка, 
легко  фильтровался.  ПищеваЛгашица  хорошо  измельчена. Молоч 
пая  кислота  +•  Альбуминъ,  синтонинъ,  парапептонъ  и  пептонъ 
+.  Реакція  Троммера  4--  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя  до  12/ѵіі 
масла:  пурпуровокрасная,  безцвѣгная  и  желтая,  послЬ  12/тіі 
числа:  пурпуровокрасная,  безциѣтная,  желтая  и  сииефіолетовая 
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(или  просто  фіолетопая).  ЬаЫ'егтеШ  молоко  створаживалось 
черезъ  15 — 20 — ЗСУ  (7  опредѣленій). 

Къ  табл.  №  5.  Сокъ  опалесцирующій,  по  большей  части  въ 
достаточеомъ  количествѣ,  фильтровался  легко.  Пищевая  кашица 
измельчена  и  переварена  хорошо.  Молочная  кислота  +.  Альбу- 
ыинъ,  синтониБЪ,  иараиеитонъ  и  пептоеъ  +.  Реакція  Троммера 
+.  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя:  пурцуровокрасная,  безцвѣтеая, 
желтая  и  синефіолетовая.  ЬаЬ^егтепѣ  -|-:  молоко  створажива- 
лось черезъ  10 — 15'  (8  опредѣленій). 

Къ  табл.  №  6.  Сокъ-свѣтлоопалесцирующаго  цвѣта,  обык- 
новенно въ  достаточномъ  количествѣ,  легко  фильтровался.  Пище- 
вая кашица  переварена  хорошо.  Молочная  кислота  +.  Альбу- 
минъ,  синтонинъ,  параиептонъ  и  пептонъ  +.  Реакція  Троммера 
+.  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя:  пурпуровокрасная  безцвѣтная, 
желтая  и  сннефіолетовая.  ^аЬіе^теп1;  +:  створаживаніе  мо- 
лока черезъ  10 — 20'  (6  опредѣлеяій). 

Къ  табл.  №  7.  Сокъ  почти  всегда  получался  въ  достаточ- 
номъ количествѣ,  прозрачный,  слизистый,  не  легко  фильтро- 
вавшшся.  Кусочки  хлѣба  измельчены  и  переварены  хорошо. 
Молочная  кислота  +.  Альбуминъ,  синтонинъ,  параиептонъ  и 
пептонъ  +.  Реакція  Троммера  4-.  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя: 
пурпуровокрасная,  безцвѣтная,  желтая  и  синефіолетовая  (или 
просто  фіолетовая).  ЬаЬіегтепІ  +:  створаживаніе  молока— 
черезъ  10—20'  (6  опредѣленій). 

Къ  табл.  №8.  Сокъ — опалесцирующій,  легко  фильтровался. 
Кусочки  пищи  хорошо  ,  измельчены  въ  сплошную  клеевндную 
массу.  Молочная  кислота  +•  Альбуминъ,  синтонинъ,  параиеп- 
тонъ и  иептонъ  +•  Реакція  Троммера  Окраска  растворэмі. 
Ъи§о1'я:  пурпуровокрасная,  безцвѣтная,  желтая  и  фіолетовая 
(28/ѵ;  пурпуров. -красная,  безцвѣтная  и  желтая)  ЬаЬ&гтепЬ +: 
створаживаеіе  молока  черезъ  15—30'  (7  оііредѣленіи). 

Къ  табл.  №  9.  Сокъ— водянистослпзистый,  опалесцпруюшій, 
фильтровался  плохо.  Пищевая  кашица  представляла  видъ  клее- 
вой массы,  равномѣрно  измельченной.  Молочная  кислота  -|-. 
Альбуминъ,  синтонинъ,  парапептонъ  и  пептонъ  +•  Реакція 
Троммера  +.  Окраска  растворомъ  ЬщоѴя:  пурпуронокрасная, 
безцвѣтная,  желтая  и  фіолеговая.  ЪаЬі'егтсп(  створажива- 
Біе  молока  черезъ  10—20'  (6  опредѣленій). 

Къ  табл.  №  10.  Сокъ  —  оііалесцирующій,  желтоватаго  от- 
тѣпка;  фильтровался  легко.  Ппщевая  кашица  измельчена  хо- 
рошо. Молочная  кислота  -Ь.  Альбуминъ,  синтонинъ,  парапен- 
тонъ  и  пептонъ  -|-.  Реакція  Троммера  +.  Окраска  раство- 
ромъ Ьи^оГя:  пурпуров. -красная,  безцвѣтная,  желтая  и  фіоле- 
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товая.  ЬаМегтепі  +:  свертываніе  молока — черезъ  10 — 20'  (8 
опредѣленій). 

Къ  табл.  №  11.  Сокъ  —  опалесцирующіи,  фильтровался 
легко.  Пищевая  кашица  хорошо  измельчена.  Молочная  кис- 
лота +  .  Альбумннъ,  спетониііъ,  ііарапептонъ  и  пеытонъ  +. 
Реакція  Троммера  +•  Окраска  растворомъ  Ьи§;оГя:  пурпурово- 
красная,  безцвѣтная,  желтая  и  фіолетовая  (иногда  синефіоле- 
товая).  ЬаМеггаепІ  свертывавіе  молока  —  черезъ  15—30' 
(7  опредѣлеБІи). 

Къ  табл.  №  12.  Сокъ  —  опалесцпрующій  съ  желтоватымъ 
оттѢбкомъ,  фильтровался  легко.  Кашица  измельчена  хорошо. 
Молочная  кислота  +.  Альбумиеъ,  синтонинъ,  параиептонъ  и 
пеытойъ  +-Реакція  Троммера4-.  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя: 
ііурпуровокрасная,  безцвѣтеая,  желтая  и  фіолетовая.  ЬаМег- 
тепі  +:  створаживаніе  молока — черезъ  10— 15'  (5  опредѣленій). 

Къ  табл.  *^  13.  Сокъ  представлялъ  вндъ  мутной  бѣловатой 
жидкости,  фильтровался  не  особенно  легко.  Кашица  пищевая 
измельчена  хорошо.  Молочная  кислота  +.  Альбумннъ,  синто- 
нинъ, параиептонъ  и  пептонъ  +.  Реакція  Троммера +.  Окраска 
растворомъ  Ьи^оРя:  пурпур.-красная,  безцвѣтная,  желтая  и 
фіолетовая.  ЬаЬ^егтепі  +:  сгвораживаніе  молока  —  черезъ 
15—30*  (7  бпредѣленій). 

Къ  табл.  №  14.  Сокъ— опалесцирующій,  фильтровался  легко. 
Пищевая  кашица  измельчена  хорошо.  Молоч;ная  кислота+. 
Альбуминт,  синтонинъ,  парапентонъ  и  пентонъ+.Реакція  Тром- 
мера+.  Окраска  растворомъ  Ьи^оРя:  пурпур. — красная,  без- 
цвѣтная, желтая  и  фіолетовая.ЪаЪіегтеМ-І-:  свертываніе молока — 
черезъ  15—30'  (4  опредѣленія), 

Къ  табл.  №  15.  Сокъ — опалесцирующій,  фильтровался  легко. 
Кашица  измельчена  хорошо.  Молочная  кислота-]-.  Альбумннъ, 
синтонинъ, парапентонъ  и  пентонъ-|-.Реакція Троммера-}-.  Окра- 
ска растворомъ  ЬидоРя:  пурпур.-красная,  безцвѣтная,  желтая 
и  фіолетовая  (29/іѵ  и  2/ѵ:  пурпурово-красная,  безцвѣтная  и 
желтая).  ЬаЬі'егтепі  -|-  :  створажнвааіе  молока— чрезъ  15—30' 
(6  опред.). 

Къ  табл.  Лі;  16.  Сокъ— опалесцпрующіГі,  слегка  желтоватый; 
легко  фильтровался.  Кашица  хорошо  измельчена  и  переварена. 
Молочная  кислота -Ь.  Альбумннъ,  синтонинъ,  параиептонъ  и  пеп- 
тонъ-!-. РеакцЬі  Троммера -|-?0 краска  растворомъ  Ьи^оРя:  пур- 
пуров.-красная,  бсзцвѣтная,  желтая  и  слабофіолетовая.  ЬаЬіег- 
гпепі-^:  створаживаніе  молока— черезъ  15 — 30' (9  опредѣлсній). 

Кі.  табл.  №  17.  Сокъ  прозрачный,  фильтровался  не  осо- 
бенно легко.  Присутствіе  слизи;  капіица  измельчена  хорошо. 
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Молочпая  кислота +  .  Альбуминъ,  синтоемнъ,  ііараііептонъ  и 
ііеіітоыъ  +  -  Реакція  Тром мера +  .  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя: 
пурііур.-краспая,  безцвѣтная,  желтая  и  слабофіолетовая .  ЬаЬ- 
Геппеп1  +  :  створажііваніе  молока,  чрезъ  15— ЗСУ  (8  оиредѣлеиій), 

Къ  табл.  №  18.  Сокъ — прозрачный,  фильтровался  легко 
кашица  хорошо  измельчеиа.  Молочная  кислота +.  Альбуыинъ, 
синтонинъ,  ііарапентонъ  и  пептонъ+.  Реакція  Троммера -{- . 
Окраска  растворомъ  Ъи^оРя:  пурпур. -красная,  безцвѣтпая, 
желтая  и  слабофіолетоваи  (5/ѵі  и  9/ѵі:  пурпур.-красная,  без- 
цвѣтная  и  желтая).  ^аМе^теп^;  +  :  створажпваніе  молока— 
черезъ  15—30'  (6  опредѣлеиій). 

Къ  табл.  №  19.  Сокъ— прозрачный,  тягучій;  фильтровался 
не  такъ  легко.  Присутствіе  слизи;  кашица  измельчеиа  хороиіо. 
Молочная  кислота -[-.  Альбуминъ,  синтонинъ,  иарапевтонъ  и 
пептоиъ-1-  .  Реакція  Троммера  -\- .  Окраска  растворомъ  Ьи^оРя; 
безцвѣтная  и  желтая  (19/іѵ:  пурпур.-красная,  безцвѣтная  и 
желтая).  ЬаЪГегтепЬ  -|-  ;  створажпваніе  молока — черезъ  20—30' 
(3  оиредѣленія).  Первое  появлеиіе  въ  слюнѣ  іода — черезъ 
10—12'  (3  огіредѣл.). 

Къ  табл.  № 20.  Сокъ— опалесцпрующій;  фильтровался  легко. 
Кусочки  хлѣба  переварены  плохо.  Молочная  кислота  + .  Аль- 
буминъ, синтонинъ,  парапептонъ  и  пептонъ -|- (иослѣдняго  обы- 
кновенно слѣды).  Реакція  Троммера  +  .  Окраска  растворомъ 
Ьи^оРя:  пурпур.-красная,  безцвѣтнаячі  желтая.  ЬаМегтепі -(- ^ 
створаживаніе  молока  черезъ  30 — 45'  (7  опр.).  Первое  появ- 
леиіе  въ  слюнѣ  іосіа  непозже  10'  (2  опред.). 

Къ  табл.  ЛІ!  21.  Сокъ — опалесцирующій;фпльтрова.іся  легко. 
Пищевая  кашица  18/г  и  19/у  представляла  набухшіе  ку- 
сочки хлѣба  безъ  видимыхъ  слѣдовъ  иищеваренія.  Молочная 
кислота  +.  Альбуминъ,  синтонинъ,  парапептонъ  и  пептонъ  + 
(послѣдняго  18/у  и  19/т — лишь  слѣды).  Реакція  Троммера  +. 
Окраска  растворомъ  ЬщоѴя:  пурпур-красная,  безцвѣтная,  жел- 
тая и  фіолетовая  (18/ѵ  и  19/г:  безцвѣтная  и  желтая).  ЬаЬГег- 
тепі  створоживаніе  молока  черезъ  15—30'  (18/ѵ  и  19/ѵ— 
черезъ  45—60'). 

Къ  табл.  №  22.  Сокъ  опалесцпрующій  съ  желтоватымъ  от- 
тѣнкомъ;  фильтровался  легко.  Кашица— безъ  внднмыхъ  слѣ- 
довъ  пищеваренія.  Молочпыя  кислота  +.  Альбуминъ,  син- 
тонинъ парапептонъ  и  пептонъ  (послѣдній — въ  видѣ  слѣдовъ). 
Реакція  Троммера  -1-  Окраска  растворомъ  Ьи^оГя:  пурпур- 
красная,  безцвѣтпая  и  желтая.  ЬаЫегтепІ  -|-:  створажииаіііе 
молока  наступало  черезъ  ІѴ^— 2  часа  (5  опредѣленіГг).  Первое 
появление  въ  слюнѣ  іода— не  позже  10'  (2  опр.). 
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Къ  табл.  №  23.  Сокъ  —  опалесцируюпцй  съ  желговатьшъ 
отгЬнкомъ;  фильтровался  легко.  Кусочки  пищи  —  переварены 
плохо.  Молочная  кослота  +.  Альбуминъ,  сиитонинъ,  парапеп- 
томъ  и  певтонъ  -|-  (посіѣдній  въ  видѣ  слѣдовъ:  4/ѵі,  8/ѵі  и 
17/ѵі  числа).  Реакція  Троммера  +.  Окраска  растворомъ  Ьи- 
^оГя:  безцвѣтная  и  желтая.  ЬаЫегтеіі1+;  створаживаеіе  мо- 
лока—  черезъ  1— ІѴз  часа  (5  опред.)-  Первое  появленіе  въ 
слюоѣ  іода — не  позже  14'  (3  опред.). 

Къ  табл.  №  24.  Сокъ— опалесцирующін;  фильтровался  легко. 
Кашица — изъ  вабухшихъ  кусочковъ  хлѣба  безъ  видимыхъ  при- 
знаковъ  пищеваренія.  Молочная  кислота  +.  Альбуминъ,  син- 
товинъ,  парапептонъ  +  (26/ш,  29/ііі,  5/іѵ,  7/іѵ,  11/іт,  18/іѵ 
числа  спнтонииъ— лишь  въ  видѣ  слѣдовъ).  29/111  и  11/іѵ  числа 
пептонъ— отсутствовалъ,  а  26/ііі,  5/гѵ,  7/іѵ,  16/іѵ  и  18/іѵ  опре- 
дѣлялся  лишь  въ  видѣ  слѣдовъ.  Реакція  Троммера  +.  Окраска 
растворомъ  Ьи^оГя;  безцѣтная  и  желтая.  ЬаМегтепѣ  +:  ство- 
ражпвавіе  молока — черезъ  7^—2  часа;  въ  двухъ  случаяхъ  по- 
лучился лишь  ІаЬгуто^еп  (10  опредѣленій).  Первое  появле- 
иіе  въ  слюнѣ  іода— черезъ  15—20'  (4  опред.). 

Къ  табл.  №  25.  Сокъ — прозрачный;  фильтровался  не  легко. 
Присутствіе  слизи.  Кусочки  хлѣба  —  безъ  внѣшнихъ  призна- 
ковъ  пищеваренія.  Молочная  кислота  Альбуминъ  и  пара- 
пептонъ +•  Спнтонина  и  пептона  слѣды.  Реакція  Тром- 
мера Ч-.  Окраска  растворомъ  ЬидоГя:  безцвѣтная  и  желтая. 
ЬаЫегшепі +:  створаживаніе  молока  черезъ  1— ІѴ^  часа;  одинъ 
разъ  получился  лишь  ЪаЬгуто^еп  (7  опредѣленій).  Первое  по- 
явленіе  въ  слюнѣ  іода— черезъ  17 — 19'  (2  оиред.). 

Къ  табл.  №  26.  Сокъ  —  оиалесцирующій;  фильтровался  не 
особенно  легко.  Присутствіе  слизи.  Куски  хлѣба  -  безъ  внѣш- 
ппхъ  слѣдовъ  пищеварепія.  Молочная  кислота  +.  Альбуминъ, 
снптонинъ,  парапептонъ  и  пентонъ+  (послѣдняго — слѣды).  Реак- 
ція  Тромыера  +•  Окраска  растворомъ  ^и§оГя:  безцвѣтная  и 
желтая.  ЬаЬіегтепі  +:  створаживаніе  молока— черезъ  ІѴ4 — ІѴ2 
часа  (4  опредѣл.). 


Заканчивая  свой  труд^,  считаю  пріятнымъ  дол- 
гомъ  выразить  искреннюю  благодарность  глубокоу- 
важаемому Николаю  Петровичу  Васильеву  какъ  за 
предложенную  мнѣ  тэму,  такъ  и  за  совѣты,  которыми 
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я  постоянно  пользовался,  работая  въ  его  больницѣ. 
Благодарю  ближайшихъ  помощниковъ  главнаго  врача 
больницы:  В.  П.  Доброклонскаго  и  П.  Д.  Кувшинскаго — 
за  ихъ  всегдашнюю  обязательность  и  любезность. 

Дружеское  спасибо  д-рамъ  А.  П.  Войновичу,  П. 
И.  Дроздовскому  и  И.  В.  Лившицъ — часто  мнѣ  по- 
могавшимъ. 


ПОЛОЖЕНІЛ. 


1)  Желательно  имѣть  возможно  большее  число  точ- 
ныхъ  изслѣдованій  желудочнаго  сока  у  людей  здоро- 
выхъ  при  различномъ  пробномъ  столѣ. 

2)  Введете  въ  первый  разъ  желудочнаго  зонда 
нефритикамъможетъ,  повидимому,  иногда  способствовать 
проявленію  у  нихъ  припадковъ  острой  уреміи. 

3)  Имѣются  фактическія  основанія  къ  терапевтиче- 
скому примѣненію  во  многихъ  случаяхъ  почечныхъ  за- 
болѣваній  препаратовъ  пепсина,  солодоваго  экстракта  и 
соляной  кислоты. 

4)  Поносы  у  нефритиковъ  часто  зависятъ  отъ  желу- 
дочныхъ  диспепсій. 

5)  Подострые  и  хроническіе  припадки  уреміи  не 
исключаютъ  возможности  существованія  у  нефритиковъ 
нормальнаго  содержанія  НСі  въ  желудочномъ  сокѣ  и 
нормальной  пищеварительной  дѣятельности  послѣдняго. 

6)  „Самопроизвольные"  остеоміэлиты  не  представляютъ 
единства  въ  своей  этіологіи,  а  вызываются,  вѣроятно, 
весьма  различными  видами  патогенныхъ  микроорга- 
низмовъ. 

7)  Отрицать  активную  роль  Ггіе(і1аеп(іег'овскихъ 
микробовъ  въ  этіологіи  крупозной  пневмоніи  нельзя. 

8)  При  обсужденіи  нозологическаго  характера  идіопа- 
тическихъ  бубоновъ  маляріи  должно  быть  отведено 
видное  мѣсто. 

9)  Только  подъемъ  нравственно-философскаго  развитія 
практическихъ  врачей  мо^етъ  внести  въ  среду  ихъ  су- 
щественную дисц*іилинирующую  связь. 


арАвковъ. 
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с^ккIС^^^м  ѵітае. 


Василій  Павловичъ  Кравковъ,  уроженецъ  г.  Рязани, 
изъ  солдатскихъ  дѣтей,  родился  въ  1859  году.  Среднее 
образованіе  получилъ  въ  Рязанской  губернской  гимназіи, 
по  окончаніи  которой  въ  1878  году  поступилъ  въ  Им- 
ператорскую Медико-Хирургическую  Академію,  гдѣ  по 
окончаніи  курса  въ  1883  году  признанъ  былъ  лекаремъ. 
Въ  1884  году  опредѣленъ  былъ  на  службу  въ  г.  Орен- 
бургъ  въ  159  пѣхотный  Гурійскій  полкъ.  Въ  1888  году 
прикомандированъ  къ  Казанскому  военному  госпиталю; 
въ  этомъ  же  году  при  Казанскомъ  университетѣ  сдалъ 
экзаменъ  на  доктора  медицины.  Въ  1889  году  прико- 
мандированъ съ  научною  цѣлью  къ  Императорской 
Военно-Медицинской  Академіи. 

Изъ  печатныхъ  работъ,  кромѣ  настоящей,  имѣетъ: 

1)  Объ  „аттрактивѣ"  (і'Е8ѣап^ие.  Зубоврач.  Вѣстн. 

1885  г.  №  3. 

2)  „Къ  вопросу  объ  участіи  лимфатическихъ  железъ 
и  костнаго  мозга  въ  острой  малярійной  инфекціи".  Русск 
Мед.  1885  г.  №№  45,  46. 

3)  „Чего  нужно  ожидать  отъ  прогресса  оперативной 
хирургіи  въ  дѣлѣ  экстракціи  зубовъ".  Зубоврач.  Вѣстн. 

1886  г.  №  10. 

4)  Предварительное  сообщеніе,  касающееся  настоящей 
работы.  Больничная  Газета  Боткина  1890  г.  №30,31. 

•4 


\ 


( 


ЗАМѢЧЕННЫЯ  ОПЕЧАТКИ. 


стр.  строка: 
16  27  св. 
42  25  „ 
3  сн. 


48  7  св. 

63  12  „ 

65  4  „ 

67  15  „ 


напечатано: 
зарегестрировать 
0,23Ѵо 

выражевіе  лнца 
страдальческое,  выра- 
жающее н  проч. 

коИ  сЫог 

органовъ; 

субъ,  екты 

Въ  нѣкоторыхъ  ти 
ппческпхъ  и  т.-д. 


должно  быть: 
зарегистрировать 

0,237о 

выражевіе  лица  стра- 
дальческое, представляю- 
щее и  проч. 

каіі  сЫог. 

органовъ, 

субъекты 
■   Въ  нѣкоторыхъ  (типи- 
ческихъ)  и  т.-д. 


въ  ТАБЛИЦАХЪ: 

№  1  и  2       ыаторпая  сила  моторная  сила 

№  3  маторная  сила  же-     моторная  сила  жел., 

лудка,  опредѣляемыя  опредѣляемая 
№  5  и  4       маторная  сила  жел.,    моторная   сила  жел,, 
оііредѣляема  опредѣляемая 
ЛіЛ»  1,  2,  5,  7,    минуты  изображены    нужно  изобразить  че- 
10,  16,  26    черезъ  значекъ  "        резъ  ' 


въ  приложЕНіи: 


стр.:  строка:         напечатано:  должно  быть: 
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9  св. 

створживаніе 

створаживаніе 
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трапеолина 
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ІаЬГегтепІ;  +. 
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28 
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я 

29 

5  св. 

я 

13  я 
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пен-  парапептонъ  и 

я 

25  „ 

тонъ 

тонъ 

п 

13  сн 

31 

8  я 

ч 

30 

6  сн. 

молочвыя 

молочная 
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